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IZVLEČEK 
Uvod: Reševalec iz vode lahko postane oseba, ki uspešno opravi predpisan zdravniški 
pregled, preizkus usposobljenosti za reševalca iz vode in usposabljanje iz prve pomoči, 
katere znanje obnavlja na vsaka tri leta. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti 
teoretično znanje prve pomoči reševalcev iz vode Posavske regije, ter analizirati ali se 
znanje reševalce iz vode v obdobju veljavnosti licence razlikuje in s tem ugotavljati, ali bi 
bilo treba licenčno izobraževanje izvajati na krajše časovno obdobje oziroma ali bi 
potrebovali dodatna in dopolnilna usposabljanja tekom veljavnosti licence. Metode dela: 
Za pripravo diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Zbiranje 
podatkov je potekalo z uporabo anketnega vprašalnika, ki je bil v fizični obliki dostavljen 
licenciranim reševalcem iz vode iz Posavja. Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 48 
anketirancev, od tega je bila večina oseb moškega spola (94 %), najpogostejša stopnja 
izobrazbe je bila gimnazijska oz. srednja poklicna izobrazba (48 %). Večina anketirancev 
(85 %) nima formalne zdravstvene izobrazbe. Večina anketiranih reševalcev (35 %) 
opravlja delo reševalca iz vode več kot 5 let, največ pa je tistih, ki delo opravljajo sezonsko 
(37 %). Anketa je bila razdeljena po sklopih. Anketiranci so najboljše znanje pokazali pri 
oskrbi ran (84 %), sledijo nujna stanja (72 %), temeljni postopki oživljanja (69 %), pristop 
in pregled poškodovanca (66 %), uporaba kisika (62 %), imobilizacija (61 %), uporaba 
AED-ja (52 %) in predpisana oprema (42 %). Anketirani so v povprečju odgovorili 
pravilno na 20 odgovorov od 29 (68 %). Znanje reševalcev v obdobju do 1 leta, od 1 do 3 
leta po obnovi licence in tistih, ki licence še niso imeli, je bilo v povprečju prav tako isto 
(20/29 pravilnih odgovorov). Razprava in zaključek: Anketiranci so povprečno opravili 
preizkus znanja, ki je bil pripravljen na osnovi naših kriterijev, kot posamezniki pa jih je 
bilo 39 od 48 uspešnih in 9 neuspešnih. S primerjavo rezultatov anketirancev po času od 
opravljanja oziroma obnove licence, smo ugotovili, da se znanje bistveno ne razlikuje. Na 
osnovi raziskave in primerjave sklepamo, da triletno časovno obdobje za obnavljanje 
licence zadostuje.  
Ključne besede: zakonodaja, nujna stanja, temeljni postopki oživljanja, utopitev.   
  
ABSTRACT 
Introduction: In order to become a life guard, a person has to successfully pass the 
required medical examination, the fitness and skills test for life guards and first aid 
training, which has to be renewed every three years. Purpose: The purpose of the thesis is 
to identify the theoretical knowledge of Posavje region life guards about first aid, and 
analyse, if the knowledge of life guards during their licence period differs and based on 
this we determined, if the education for the licence should be more frequent or whether 
they would need additional training during the licence period. Work methods: The 
descriptive work method was used to prepare the thesis. The collection of data took place 
with the use of a survey questionnaire, which has been physically delivered to life guards 
of the Posavje region. Results: 48 respondents participated in the research, the majority of 
them were male (94 %), the most common level of education was high school or secondary 
vocational education (48 %). The majority of respondents (85 %) does not have formal 
medical education. The majority (35 %) of the questioned life guards perform the life 
guard job for more than 5 years, but most of them perform this job seasonally (37 %). The 
survey was divided into sets. The respondents showed the best knowledge in the field of 
wound care (84 %), followed by emergency situations (72 %), basic life support (69 %), 
approach and examination of the injured (66 %), use of oxygen (62 %), immobilisation (61 
%), AED use (52 %) and required equipment (42 %). The respondent averagely provided 
20 out of 29 correct answers (68 %). The knowledge of life guards in the period of up to 1 
year after obtaining the licence, in the period of 1-3 years after renewing the licence and of 
those, who did not yet renew the licence, was averagely the same (20/29 correct 
answers). Discussion and conclusion: In average, the respondents have passed the 
knowledge examination, which has been prepared based on our criteria, but as individuals, 
39 out of 48 were successful and 9 of them did not pass the examination. By comparing the 
results of the respondents considering the time of acquiring the licence or its renewal, we 
found that the knowledge is not significantly different. Based on the research and 
comparison we conclude that the 3-year period for the licence renewal is sufficient. 
Keywords: legislation, emergency situations, basic life support, drowning. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
TPO Temeljni postopki oživljanja 
AED Avtomatski elektronski zunanji defibrilator 
ITLS Temeljni postopki oskrbe poškodovanca v predbolnišničnem okolju 
(International trauma life support) 
NMP 
AVPU 
 
Nujna medicinska pomoč 
Lestvica za preverjanje stanja zavesti (alert, voice, pain, unresponsive)  
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1 UVOD 
V Sloveniji se kopališča delijo na bazenska (dvoranska kopališča in kopališča na prostem), 
ter naravna (morje, stoječe vode in tekoče vode). Za varstvo pred utopitvami na kopališču 
je odgovoren upravljavec oziroma lastnik. Odgovornost reševalca iz vode je vzdrževanje 
reda skladno s kopališkim redom. Med obratovalnim časom morajo kopališča imeti stalno 
prisotnega reševalca iz vode, razen kadar skupna kopalna površin ne presega 200 m
2
 in 
globina vode ne presega 1,35 m. Reševalec iz vode je med delom dolžan neprekinjeno 
opazovati kopalno površino in njeno okolico, reševati iz vode, nuditi prvo pomoč, 
vzdrževati red ter odpravljati vzroke, ki lahko predstavljajo in ogrožajo varnost 
obiskovalcev (Pravilnik o ukrepih za varstvo pred utopitvami na kopališčih, 2007). 
Za delo reševalca iz vode na bazenskih kopališčih sta predpisana: modul A1, ki je 
namenjen reševalcem iz vode za bazene do globine 1,35 m, ter modul A2, namenjen 
reševalcem iz vode za bazene, katerih globina presega 1,35 m (Štrumbelj et al., 2014). 
Delo reševalca iz vode na kopališču zajema vsakodnevno srečevanje z možnimi  
poškodbami, bolezenskimi stanji in primeri utopitev oseb na kopališču (Yarger, 2007). Od 
njega se pričakuje, da je vešč plavalec, zna pravilno ukrepati ob morebitnih utopitvah 
(Ljubojevic et al., 2017), zna osebo spraviti na varno ob nujnih stanjih (srčni zastoj, 
alergijske reakcije, možganska kap, epileptični napad) in da zna nuditi ustrezno in 
pravočasno prvo pomoč (Yarger, 2007). 
Vse te aktivnosti reševalec iz vode doseže s stalnim opazovanjem in nadzorovanjem 
dogajanj v bazenu in ob njem. Reševalec iz vode mora strokovno in vestno ocenjevati vsa 
dogajanja in znati nanje tudi pravočasno reagirati, ko opazi dogajanje, ki bi lahko privedlo 
do poškodbe oziroma neželene situacije. Prav tako mora poznati stanja, ki lahko privedejo 
do potrebe po prvi ali nujni medicinski pomoči in nanje tudi pravilno reagirati. Še posebej 
pa mora poznati izvajanje temeljnih postopkov oživljanja (TPO), vključno z uporabo 
avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED), poznati mora uporabo kisika in indikacije 
zanj in se znati tudi vključevati v timsko delo z drugimi reševalci iz vode (Markenson et 
al., 2012).   
V diplomskem delu smo se osredotočili na ugotavljanje teoretično znanje prve pomoči s 
strani licenciranih reševalcev iz vode iz Posavske regije. Povabili smo jih k 
prostovoljnemu izpolnjevanju ankete, zasnovanem po gradivu, ki ga reševalci iz vode 
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uporabljajo za učenje, da lahko opravijo izpit iz prve pomoči, ki je obvezen za pridobitev 
licence za opravljanje poklica reševalca iz vode. 
1.1 Prva pomoč 
Derganc (v Slabe et al., 2008) je leta 1962 opredelil prvo pomoč kot neposredno 
zdravstveno oskrbo, ki je nudena poškodovancu ali nenadno obolelemu na kraju dogodka 
in čim prej po dogodku. Opravljena je s preprostimi pripomočki in z improvizacijo ter traja 
toliko časa, dokler poškodovanec ali nenadno oboleli ne dobi ustrezne strokovne pomoči. 
Za nudenje prve  pomoči mora kopališče reševalcem iz vode zagotoviti opremo in sredstva, 
ki morajo vsebovati najmanj medicinsko tehnična sredstva in aparate (avtomatski zunanji 
defibrilator, opornice za imobilizacijo vratnega dela hrbtenice, vodno reševalno desko, 
vakuumske in Kramerjeve opornice za okončine, obrazne maske za TPO, dihalni balon za 
odraslega, dihalni balon za otroka, jeklenko s kisikom in s sistemom doziranja pretoka, 
aspirator, škarje s topo konico in navadne škarje, termometer in nosila), potrošni 
medicinski material (ustno žrelni tubus, navadno kisikovo masko, masko za aplikacijo 
kisika z rezervoarjem in maska z rezervoarjem za otroke, nosni kateter, aspiracijski 
kateter), material za oskrbo ran in imobilizacijo. Ta oprema mora biti stalno na zalogi, v 
brezhibnem stanju in smotrno razporejena ter hranjena v vidnem in ustreznem prostoru 
(Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz 
prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 2003). 
1.1.1 Pristop k poškodovancu 
Pristop k ponesrečencu se izvaja po temeljnih postopkih oskrbe poškodovanca v 
predbolnišničnem okolju (International trauma life support – ITLS). Reševalec iz vode 
mora vedno najprej oceniti prizorišče nezgode ali nujnega stanja. Ocena prizorišča zajema 
varnost, ustrezno zaščito (rokavice), potrebno opremo za nudenje prve pomoči, oceno 
števila poškodovancev ali obolelih, prepoznavo mehanizma poškodb in ocenitev potrebe 
po pomoči drugih služb – nujne medicinske pomoči (NMP), gasilcev. Oceni prizorišča 
sledi ocena stanja ponesrečenca, pri kateri mora ugotoviti splošni vtis osebe, ali ima 
prisotne kakšne hude krvavitve, ugotoviti stanje zavesti prizadetega s pomočjo AVPU-
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sheme (shema za ugotavljanje zavesti: A–alert, V–voice, P–pain, U–unresponsive), preveri 
se prehodnost dihalne poti, za tem samo dihanje, na koncu pa še srčni utrip. Glede na vrste 
mehanizma nastanka poškodbe se pri generaliziranem ali neznanem mehanizmu opravi 
hitri travmatološki pregled ponesrečenca. V primeru, da gre za lokaliziran mehanizem, pa 
se opravlja usmerjen pregled na tisti del, kjer je lokalizirano stanje ali poškodba. Po 
ustrezni oskrbi in nudenju prve pomoči ponesrečencu se izvede sekundarni pregled, s 
katerim bolj natančno opravimo pregled celotnega telesa, da lahko oskrbimo dodatne 
manjše poškodbe in izločimo morebitne prikrite poškodbe. Temu sledi kontrolni pregled, 
ki ga izvajamo na 5 minut pri težjih poškodbah in na 15 minut pri lažjih poškodbah, vse do 
prihoda ustrezne zdravstvene oskrbe službe NMP (Campbell et al., 2012). 
1.1.2 Imobilizacija in oskrba ran z uporabo ustreznega 
obvezilnega materiala 
Namen imobilizacije je omejitev gibljivosti na poškodovanem delu telesa, oziroma jo 
narediti negibno z namenom, da se zmanjšajo bolečine, preprečijo nadaljnje poškodbe 
mehkih tkiv kot so žile, živci, mišičje, in preprečitev morebitnega motenja krvnega obtoka, 
ki lahko nastane s pritiskom kosti na žilo. Imobilizacija se izvaja pri zlomih kosti, izpahih 
in zvinih, ter ranah (Malovrh et al., 2008). Reševalci iz vode za imobilizacijo celotnega 
telesa pri sumu ali poškodbi hrbtenice uporabljajo desko za reševanje iz vode, trdo vratno 
opornico za imobilizacijo vratne hrbtenice, opornice, ki so v vakuumski in trdi obliki, pa za 
imobilizacijo okončin (Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, 
usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 
2003). Pri tem je zelo pomemben način reševanja iz vode pri poškodbi hrbtenice. Na to 
poškodbo posumimo pri padcih ali skokih z višin, pri udarcih neposredno v hrbet in pri 
poškodbah glave. Vedno pa na možnost poškodbe hrbtenice posumimo tudi pri 
nezavestnemu utapljajočemu, kadar ni znan vzrok utapljanja. Znaki in simptomi, s katerimi 
se srečamo pri poškodbi hrbtenice, so »oteklina ali deformacija na delu hrbtenice, bolečina 
v vratu ali hrbtu, bolečine ob dotiku poškodovanega dela hrbtenice, mravljinčenje in 
izguba občutka ali moči v udih, oziroma pod mestom poškodbe, težave pri dihanju in 
nehotno uriniranje« (Kotar, 2006).  
Pri oskrbi ran je pomembno, da se oceni stanje rane in izbere pravilen način oskrbe le-te z 
ustreznim obvezilnim materialom, s katerim se rana pokrije z namenom zaščite pred 
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okužbami, obenem pa tudi zaustavlja krvavitev (Elliott, 2019). Najprej je treba rano izprati 
oziroma jo očistiti s fiziološko raztopino in nato nanjo položiti sterilno gazo, ki se pritrdi s 
povojem, trikotno ruto ali elastično mrežico (Sutherland, 2013). 
1.1.3 Uporaba kisika 
Zdravljenje s kisikom se uporablja pri raznih nujnih stanjih, kot so zračna embolija, 
poškodbe glave, temeljni postopki oživljanja in druga. Z dovajanjem kisika poskrbimo za 
zadostno količino kisika v tkivih. Kisik se aplicira skozi obrazne maske in nosne katetre, s 
katerimi dosežemo večjo koncentracijo kisika v vdihanem zraku. Ločimo nosne katetre, s 
katerimi dosežemo do 40 % koncentracijo kisika s pretokom 1 do 6 litrov na minuto, 
kisikove maske, ki omogočajo od 35 do 60 %, s pretokom 5 do 10 litrov na minuto, in 
maske za aplikacijo visoke koncentracije kisika, s katerimi dosežemo od 60- do 95-% 
koncentracijo kisika s pretokom 10 do 15 litrov na minuto (Rolfe, Paul, 2018). 
1.2 Prva pomoč pri utopitvah in temeljni postopki oživljanja  
Utapljanje je proces, ko pri osebi zaradi slabega znanja oziroma neznanja plavanja, nastopi 
utopitev. Oseba se v procesu utapljanja ni zmožna več zadrževati na vodni gladini in se 
začne utapljati. Utopitev poteka skozi različne stopnje utapljanja. Te so: onemoglost, 
agonija in negibnost. Razen v primeru, ko utopitev povzroči nenadna nezavest (srčni 
infarkt, možganska kap, epileptični napad in podobna nujna stanja), oseba ne prehaja skozi 
faze utapljanja, ampak jo reševalec že na začetku najde negibno. Reševalec iz vode izvaja 
reševanje po petih zaporednih korakih. Najprej mora biti sposoben oceniti stanje: kakšno je 
stanje ponesrečenca in kakšne so okoliščine, ter presoditi svoje znanje in plavalne 
sposobnosti za reševanje. V drugem koraku se osredotoči na najvarnejši način za reševanje 
osebe iz vode. Načinov je več, vedno pa najprej poskuša reševati iz obale, kadar to ni 
možno, začne z osebnim reševanjem od blizu. V tretjem koraku sledi reševanje iz vode z 
izbiro ustreznega načina reševanja (samoreševanje, reševanje s kopnega, reševanje s 
plovilom, osebno reševanje). Četrti korak zajema ustrezno dajanje in nudenje prve pomoči 
ponesrečeni osebi, peti korak pa ureditev prevoza v bolnišnico in s tem pregled pri 
zdravniku specialistu (Ivšek, 2008).  
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V primeru utopitve zaradi pomanjkanja plavalnih sposobnosti ali posledice nujnih stanj se 
od vsakega reševalca iz vode pričakuje tudi ustrezno nudenje TPO. Reševalec v vodi takoj, 
ko začuti tla pod nogami, utopljencu nudi umetne vpihe. Ponesrečenca takoj, ko ga potegne 
na kopno, sleče do bokov. Položi ga na hrbet in takoj začne s petimi začetnimi vpihi. Če 
utopljenec ne kaže nobenih znakov življenja, je treba takoj začeti s stisi prsnega koša in 
umetnimi vpihi v razmerju 30 stisov prsnega koša in 2 umetna vpiha. Če je AED na voljo, 
ga uporabimo in pazimo, da pred namestitvijo elektrod ponesrečenca obrišemo oziroma 
osušimo. Če utopljenec ne začne sam dihati, je treba izvajati oživljanje, dokler ne pride 
ustrezno usposobljen zdravstveni delavec. Utopljenca, ki je prišel k zavesti, je treba 
nadzorovati do prihoda usposobljene zdravstvene ekipe (Gradišek et al., 2015). 
1.2.1 Uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja   
AED je prenosna elektronska naprava, ki je namenjena prepoznavanju motenj srčnega 
ritma. Z električnim sunkom ustvari normalen ritem srca, pri tem pa ne naredi škode, 
oziroma je povzročena škoda na srčni mišici minimalna. AED je sestavljen iz dveh delov, 
in sicer energetskega, ki vsebuje baterijo, in elektronskega, namenjenega analiziranju 
srčnega ritma. AED nudi zvočna navodila vsakemu uporabniku in je enostaven za uporabo. 
Vsebuje dve samolepljivi elektrodi, na katerih je prikazana slika postavitve le-teh. Ena 
elektroda se pritrdi na desno prsno mišico tik pod ključnico, druga pa na levo stran pod 
bradavico v pazdušni liniji. Ločita se dve vrsti elektrod, in sicer elektrode, namenjene 
odraslim, in prilagojene elektrode, namenjene otrokom. V primeru, da je prizadeti poten ali 
moker, ga je treba pred namestitvijo elektrod obrisati. Na defibrilatorju sta dva gumba; 
eden je namenjen prižiganju defibrilatorja, drugi pa proženju električnega sunka. Ob 
pritrditvi elektrod na ponesrečenca defibrilator uporabnika vodi skozi celotno oživljanje, 
sam zazna motnjo srčnega ritma, za katero je potreben električni sunek, in ponudi možnost 
sprožitve sunka. Preden prožimo električni sunek, se moramo prepričati, da je okolica 
pacienta varna (vsi predmeti so odmaknjeni, nihče od soudeležencev se ne sme dotikati 
prizadetega). Ko se o tem prepričamo, lahko prožimo sunek, ki bo v primeru, da gre za 
motnjo srčnega ritma, lahko le-to popravil in prizadetemu rešil življenje (Okonska et al., 
2017). 
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1.3 Prva pomoč pri drugih najpogostejših nujnih stanjih 
V nadaljnjem poglavju so opisane izbrane vsebine PP pomembne za delo reševalca iz vode  
(nezavest, šok, srčni infarkt, možganska kap, vročinska kap, uporaba avtoinjektorja 
EpiPen® ob alergijskih reakcijah, epileptični napad). 
1.3.1 Nezavest in prva pomoč pri nezavesnti osebi 
Nezavest je definirana kot popolno nezavedanje okolice, sebe in neodzivnost bolnika na 
zunanje dražljaje (Cooksley et al., 2018).   
Obstaja več vrst motenj zavesti. Te so (Cooksley et al., 2018): 
 Somnolenca, ki je lažja oblika motnje zavesti in je podobna zaspanosti. 
 Letargija, ki je podobna globljemu spancu, bolnika pa se zbudi z normalnimi 
dražljaji. 
 Sopor, ki je hujša oblika motnje zavesti, pri kateri se bolnik odziva samo na 
bolečinske dražljaje. 
 Koma, ki predstavlja stanje globoke nezavesti, pri kateri bolnika ni mogoče 
prebuditi. 
Pristop k nezavestni osebi se izvaja kot pri drugih nujnih stanjih. Vedno se najprej poskrbi 
za svojo varnost. V nadaljevanju se pri osebi preverijo odzivnost, dihalna pot in dihanje, na 
koncu pa še srčni utrip. Osebo, ki diha in ima prisoten srčni utrip, ne odziva pa se na 
zunanje dražljaje, se obravnava kot nezavestno, zato se jo namesti v stabilni bočni položaj 
za nezavestnega (Slika 1) in s tem prepreči morebitno zadušitev. Osebo se nadzoruje do 
prihoda ustrezne zdravstvene ekipe (Cooksley et al., 2018). 
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Slika 1: Položaj za nezavestnega (Hyldmo et al., 2016)  
1.3.2 Šok in prva pomoč pri šoku 
Pri šoku gre za nezadostno oskrbo tkiv s krvjo in kisikom, posledično pa temu sledi 
popuščanje vseh življenjskih funkcij. Najpogosteje nastane pri poškodbah zaradi krvavitve. 
Šok je življenjsko ogrožajoče stanje, ki se lahko brez ustrezne pomoči konča s smrtjo. 
Znaki, značilni za šok, so: pospešen, slabo tipen srčni utrip, nizek krvni tlak, vlažna, bleda 
in potna koža, zmanjšano izločanje seča in motnje zavesti (Grmec, 2008). 
Poznamo več vrst šoka (Grmec, 2008): 
 Hipovolemični oziroma hemoragični šok, ki nastane zaradi zmanjšane količine krvi 
v krvnem obtoku pri stanjih, kot je krvavitev. 
 Kardiogeni šok nastane pri popuščanju srčne mišice in pri stanjih, kot je srčni 
infarkt. 
 Septični šok, ki se pojavi pri hudih boleznih in zastrupitvah krvnega obtoka. 
 Anafilaktični šok, ki se pojavi ob hudi alergični reakciji na alergen. 
 Travmatski šok, ki nastane ob težji poškodbi z izgubo krvi in je zraven prisotna 
bolečina. 
 Opeklinski šok, ki nastane zaradi hudih opeklin. 
 Nevrogeni šok, ki nastane ob hudih poškodbah hrbtenjače. 
Prva pomoč pri šoku je, da najprej poskušamo ustaviti dejavnik, ki povzroča šok – npr. 
krvavitev (Grmec, 2008). S takojšnim klicem na 112 omogočimo čim prejšnji transport v 
bolnišnico. Poškodovanca poležemo na ravno podlago in mu pri tem lahko podložimo 
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noge. Preprečiti moramo tudi ohladitev poškodovanca, zato ga pokrijemo z odejo ali 
metalno folijo. Taki osebi ne dajemo ničesar jesti in piti (Reynolds, Hochman, 2008). 
Poškodovanca nadzorujemo do prihoda nujne medicinske pomoči in v primeru izgube 
življenjskih funkcij začnemo izvajati TPO (Ploj, Kovač, 2008). 
1.3.3 Srčni infarkt in prva pomoč pri srčnem infarktu 
Srčni infarkt velja za enega vodilnih vzrokov smrti po svetu. Nastane tako, da se zamaši 
ena ali več koronarnih arterij, pri tem pa se pojavijo značilni simptomi: bolečina za 
prsnico, ki se lahko širi nazaj v predel lopatice, v čeljust, levo ramo, in je običajno 
najmočnejša v levem komolcu, lahko pa se širi tudi v predel trebuha. Pojavijo se lahko tudi 
slabost, bruhanje in težko dihanje (Jocelyn et al., 2018). 
Prva pomoč po smernicah za srčni infarkt je, da takoj, ko prepoznamo znake srčnega 
infarkta, pokličemo nujno medicinsko pomoč na 112, osebo poležemo in poskrbimo, da 
miruje. Osebi lahko damo tableto 500mg aspirina®, v primeru, da ima oseba pršilo 
Nitrolingual®, damo en stis pršila pod jezik. Osebo nadzorujemo do prihoda ustrezne 
zdravstvene ekipe in jo v primeru srčnega zastoja začnemo oživljati (Ploj, Kovač, 2008). 
1.3.4 Možganska kap in prva pomoč pri možganski kapi 
Pri možganski kapi gre za nezadostno oskrbo možganov s krvjo in posledično kisikom, kar 
povzroči odmiranje možganskih celic in možganov. Poznamo ishemično možgansko kap, 
ki nastane zaradi krvnega strdka, ki zamaši eno od manjših možganskih arterij (Xu et al., 
2018), in hemoragično možgansko kap, ki nastane zaradi poka arterije v možganih, 
najpogostejši vzrok zanjo pa je neurejena in dolgotrajna arterijska hipertenzija. Možgansko 
kap prepoznamo po značilnih znakih, kot so paraliza leve ali desne polovice telesa (noge, 
roke, obraza), izguba vida na enem ali celo obeh očesih, težave z govorom in prisotnost 
glavobola (Gupta et al., 2018).  
Za prepoznavanje možganske kapi si pomagamo s kratico GROM (Švigelj, Žvan, 2012): 
 G – govor (nerazločne, nerazumljive besede), 
 R – roka (ohromelost ene roke), 
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 O – obraz (povešen ustni kot), 
 M – minuta (takojšen klic na 112). 
1.3.5 Vročinska kap in prva pomoč pri vročinski kapi  
Pri vročinski kapi se telesna temperatura dvigne nad 40 °C. Vročinska kap pogosto nastopi 
ob izpostavljanju osebe visokim temperaturam, kot je na primer celodnevno izpostavljanje 
soncu, nezadostno pitje tekočine, intenzivna telesna aktivnost in visoka vlažnost okolice. 
Pri vročinski kapi telo ni zmožno oddajati toplote in se s tem ohlajati, zato temperatura v 
telesu narašča, kar lahko vodi v odpoved organov in posledično tudi v smrt. Simptomi in 
znaki, ki se pojavijo, so: težko dihanje, dehidracija, bruhanje, glavobol, halucinacije, krči, 
topla, rdeča in suha koža, motnje ravnotežja, mrzlica, zmedenost, povišana telesna 
temperatura, vrtoglavica, močan srčni utrip, tresavica, nezavest in koma (Yilmaz et al., 
2018). 
Prva pomoč pri vročinski kapi je ohlajanje, zato je sprva treba osebo umakniti v hladnejši 
prostor, kjer ji slečemo obleko, na področje večjih žil (vrat, pazduhe, dimlje) pa apliciramo 
hladne obkladke. Pri tem smo pazljivi, da ne uporabljamo ledeno mrzlih obkladkov, 
temveč hlajenje izvajamo postopoma. Če je oseba pri zavesti, ji lahko nudimo pitje hladnih 
tekočin in kisik preko maske (Ploj, 2008).  
1.3.6 Uporaba avtoinjektorja EpiPen® ob alergijskih reakcijah 
Avtoinjektor EpiPen® vsebuje zdravilo adrenalin. Je v obliki peresnika in vsebuje en 
odmerek adrenalina, ki se ob hudi alergijski reakciji na alergen aplicira v zunanji del 
stegenske mišice. Večina avtoinjektorjev ima priloženo slikovno gradivo načina aplikacije 
zdravila. Kadar oseba pride v stik z alergenom (hrana, zdravila, piki žuželk in drugi 
alergeni), se pojavijo znaki alergijske reakcije: srbenje kože, težko dihanje, lahko slabost in 
bruhanje, izguba zavesti. V tem primeru apliciramo zdravilo adrenalin z avtoinjektorjem; 
po aplikaciji se obvesti zdravnika, ob prihodu pa mu predložimo uporabljen avtoinjektor 
(Young, Garfield, 2016). 
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1.3.7 Epileptični napad in prva pomoč pri epileptičnem napadu 
Epilepsija spada v eno izmed najpogostejših nevroloških bolezni. Pri epilepsiji gre za 
občasno motenost aktivnosti v možganskih celicah (Jobst et al., 2019). Poznamo več vrst 
epileptičnih napadov, vendar se v opisu te diplomske naloge osredotočamo na 
generaliziran epileptični napad. Jobs s sodelavci (2019) je dejal, da ta napad ni tako pogost, 
vendar je najhujši in ima izrazito klinično sliko. Pri generaliziranem epileptičnem napadu 
oseba izgubi zavest, se duši in pade na tla, pojavijo se tonično klonični krči rok in nog, na 
ustih ima pogosto peno, lahko se pojavi tudi krvavitev, ker se med napadom ugrizne v 
jezik, nekontrolirano izloča urin, lahko ji uide blato (Jobst et al., 2019).  
Prva pomoč pri epileptičnem napadu temelji na pravilnem pristopu do prizadetega. Najprej 
je treba odmakniti vse ogrožajoče predmete, v katere bi se lahko oseba ob krčih udarila. 
Osebi se pod glavo podloži blazinica, ki ublaži udarce z glavo ob tla, fiksira se glava, nato 
pa se počaka, da napad mine, oziroma se osebo med napadom, če ta ni tako izrazit, poskuša 
obrniti v stabilni bočni položaj. Med napadom se osebo drži, ob prenehanju pa se jo 
nadzoruje do prihoda ustrezne zdravstvene ekipe (Soumyamol, Kanmani, 2017). 
1.4 Reševalec iz vode 
Pravilniku o reševalcih iz vode (2011) določa: »Naziv reševalca iz vode pridobi kandidat, 
ki se je udeležil usposabljanja in uspešno opravil preizkus usposobljenosti po enem od 
programov usposabljanja A, B in C, predhodno pa opravil predpisan zdravniški pregled za 
reševalca iz vode in predpisan preizkus usposobljenosti za nudenje prve pomoči«.  
1.4.1 Pogoji za opravljanje dela reševalca iz vode  
Za opravljanje dela reševalca iz vode mora biti oseba polnoletna, imeti ustrezne 
psihofizične sposobnosti, opraviti preizkus iz plavalnih sposobnosti in imeti najmanj 
srednjo poklicno izobrazbo (ZVU – Zakon o varstvu pred utopitvami). 
Oseba, ki želi opravljati delo reševalca iz vode, mora dokazati psihofizične sposobnosti, ki 
jih pridobi z opravljenim predpisanim zdravniškim pregledom pri javnih zdravstvenih 
zavodih ali zasebnikih, ki imajo zaposlenega specialista medicine dela, prometa in športa 
11 
 
(Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz 
prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 2003). Prav tako mora opraviti 
preizkus iz znanja plavanja in plavalnih sposobnosti. Ne glede na to, ali so osebe 
pripadniki gasilske, potapljaške in druge reševalne službe ter enote Civilne zaščite, ki 
opravljajo zaščito in reševanje ob poplavah in raznih drugih nesrečah na vodi, so dolžni 
opraviti predpisani zdravniški pregled in preizkus znanja iz plavanja in plavalnih 
sposobnosti. S tem se ugotovi delovna sposobnost osebe za opravljanje tega poklica 
(Pravilnik o reševalcih iz vode, 2011). 
Zdravniški pregled, ki ga mora opraviti, zajema družinsko, športno, zdravstveno in delovno 
anamnezo osebe, posebni poudarek se daje na kakovost kardiopulmonalnega in 
lokomotornega sistema, izvedejo se antropometrične meritve, ki zajemajo telesno višino, 
telesno maso, indeks telesne mase in odstotek maščevja v telesu, ocenijo se vidne funkcije, 
sluh, mala spirometrija (biti mora najmanj 80 %), EKG, vestibulogram, Flackov test, 
Rufierjev test, Apnoe test, psihološko testiranje, laboratorijske preiskave (hemogram, 
urogram, krvni sladkor) ter RTG pljuč in srca. Preiskave, razen perimetrije in psihološkega 
testiranja, ki se opravlja na pet let, ter RTG pljuč in srca, ki se opravi le enkrat, se 
opravljajo enkrat letno (Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, 
usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 
2003). 
Reševalec iz vode mora vsaka tri leta po pridobitvi naziva ponovno opraviti predpisan 
zdravniški pregled in preizkus za nudenje prve pomoči ter praktičen preizkus 
usposobljenosti za reševalca iz vode (Pravilnik o reševalcih iz vode, 2011). 
Vsak reševalec iz vode mora imeti opravljen tečaj o opremi in sredstvih za nudenje prve 
pomoči (Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in 
preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 2003). 
1.4.2 Programi usposabljanja 
Osebe, ki se usposabljajo za delo reševalca iz vode, se lahko usposabljajo po petih 
različnih programih. Ti so (Pravilnik o reševalcih iz vode, 2011): 
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 Program A za reševalce iz vode, ki se deli na modul A1, ki zajema bazene z 
globino do 1,35 m, in modul A2, ki zajema bazene z globino vode nad 1,35 m. 
 Program B za reševalce iz vode na naravnih kopališčih. 
 Program C za reševalce iz vode na divjih vodah. 
 Program D usposabljanje za reševanje iz vode tistih oseb, ki izposojajo plovila. 
 Program E, ki obsega različne programe usposabljanja pripadnikov gasilske, 
potapljaške in druge reševalne službe ter enot Civilne zaščite, ki izvajajo zaščito in 
reševanje ob poplavah in drugih nesrečah na vodi. 
Če oseba uspešno opravi preizkus usposobljenosti po enem od teh programov in predhodno 
opravi še predpisan zdravniški pregled za reševalca iz vode ter predpisan preizkus za 
nudenje prve pomoči, dobi s tem naziv reševalca iz vode tistega programa oziroma 
modula, za katerega se je usposabljal. Oseba mora opraviti tako teoretični kot praktični del. 
V primeru, da praktični preizkus usposobljenosti za reševalca iz vode opravi neuspešno, 
lahko le-tega ponovno opravlja šele po preteku treh mesecev od opravljanja zadnjega 
preizkusa (Pravilnik o reševalcih iz vode, 2011). 
1.4.3 Predpisana izobraževanja za reševalca iz vode 
V nadaljnjem besedilu vam bomo predstavili predpisana izobraževanja, iz prve pomoči in 
reševanja iz vode, ki so potrebna za uspešno pridobitev licence za reševalca iz vode. 
V okviru izobraževanja iz prve pomoči se kandidati za reševalca iz vode seznanijo s 
teoretičnim delom ter praktičnim delom reševanja iz vode s pripomočki ali brez. Program 
usposabljanja iz prve pomoči traja skupno 20 ur, poudarek je na praktičnem usposabljanju 
(Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz 
prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 2003). Teoretični del programa 
zajema: sistem NMP, klic na 112, osnove anatomije in fiziologije človeškega telesa, 
dihalno stisko, nezavest, TPO odraslih, TPO otrok, možgansko kap, epileptični napad, 
bolečine v prsih, utopitve, krvavitve, šok, akcidentalna stanja, transport, zlome, zvine, 
izpahe, poškodbe glave in hrbtenice, tope poškodbe, zaprte poškodbe, vrste ran in njihovo 
oskrbo ter poznavanje opreme za prvo pomoč. Praktični del zajema: oskrbo dihalnih poti, 
ventilacijo in aplikacijo kisika, TPO odraslega in otroka, krvavitve, oskrbo ran in 
imobilizacijo. Za izvajanje teh programov je zadolžen Rdeči križ Slovenije (Pravilnik o 
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opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter 
zdravniških pregledih reševalcev iz vode, 2003). 
Reševalec iz vode uspešno opravi preizkus iz prve pomoči le, če doseže vsaj 60 % vseh 
možnih točk pri teoretičnem delu izpita iz prve pomoči in pravilno izvede vse potrebne 
ukrepe pri štirih možnih nujnih stanjih (Pravilnik o opremi in sredstvih za dajanje prve 
pomoči, usposabljanju in preizkusih iz prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz 
vode, 2003). 
V programu usposabljanja za reševalca iz vode bazenskih kopališč se tečajniki seznanijo s 
teorijo reševanja iz vode, usposobi se jih za reševanje iz vode na bazenskih kopališčih, na 
koncu pa se preveri njihova usposobljenost. Program zajema 80 pedagoških ur; od tega je 
25 ur namenjenih  teoretičnemu delu, 55 ur pa praktičnemu delu. Teoretično znanje iz 
reševanja iz vode se preverja s pisnim izpitom, kandidat mora imeti najmanj 70 % 
pravilnih odgovorov vseh vprašanj. Praktični preizkus zajema preverjanje plavalnih 
sposobnosti in sposobnosti reševanja iz vode. Kandidat opravlja praktične vaje, pri katerih 
se ocenjuje pravilnost izvedbe, če je predpisano pa tudi čas, v katerem mora biti vaja 
zaključena. Pri praktičnem delu vaj se poudarjajo pravilni načini reševanja iz vode in 
plavalne vaje, ki povečujejo vzdržljivost, hitrost in moč. Pripomočki in sredstva, ki se 
uporabljajo, so: reševalna tuba, reševalna žoga, reševalni žrd, vodna reševalna deska in 
druga, s predpisi določena reševalna oprema in pripomočki, namenjena reševanju iz vode. 
Reševalec mora znati pravilno reševati iz vode z roba bazena s pripomočki (reševalna žrd, 
reševalna žoga), reševati onemoglega ali nerazsodnega plavalca in negibnega utopljenca z 
reševalno tubo ali z ustreznim reševalnim prijemom ter prikazati ekipno reševanje 
utopljenca z uporabo reševalne tube in vodne reševalne deske, pri katerem gre za sum na 
poškodbo hrbtenice (Štrumbelj et al., 2014). 
1.4.4 Pooblastila in dolžnosti reševalca iz vode 
Reševalec iz vode ima pooblastilo, da obiskovalce, ki kršijo predpise o varstvu pred 
utopitvami, prijavi pristojnemu inšpektoratu ali policiji, prav tako lahko prepove uporabo 
bazenov in atrakcij osebam, ki s svojim ravnanjem ogrožajo lastno in drugo varnost. Lahko 
pa tudi zahteva, da oseba, ki kljub opozorilom še naprej ogroža varnost in krši kopališki 
red, zapusti kopališče. Reševalec iz vode je dolžan opozoriti lastnika ali upravljalca 
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kopališča v primeru, da je treba zaradi higienskih razlogov, vremenskih razmer ali varnosti 
zapreti ali prepovedati uporabo določenih vodnih površin, prav tako je dolžan opozoriti na 
okvare, napake in onesnaženje, ki bi lahko ogrozile varnost obiskovalcev. Potrebno je tudi 
spremljanje števila obiskovalcev, na katero se mora paziti, da se ne prekorači predpisana 
meja števila dovoljenih obiskovalcev za kopališče (Pravilnik o ukrepih za varstvo pred 
utopitvami na kopališču, 2007). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, kakšno je teoretično znanje prve pomoči reševalcev 
iz vode iz Posavske regije. Analizirati ali se znanje reševalcev iz vode v obdobju 
veljavnosti licence razlikuje.  
Cilj je predstaviti, katera znanja in veščine prve pomoči potrebujejo reševalci za pridobitev 
licence za reševanje iz vode in odgovoriti na raziskovalno vprašanje:   
 Ali triletno obdobje za obnovitev licence iz znanja  prve pomoči zadostuje 
zadostnemu znanju o prvi pomoči?  
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3 METODE DELA 
Za pripravo diplomskega dela smo pregledali strokovne in znanstvene vire s področja prve 
pomoči, ki se navezujejo na reševalca iz vode. Osredotočili smo se na pregled domače in 
tuje strokovne literature s polnim besedilom. Iskanje literature je potekalo preko spletnega 
portala digitalne knjižnice (DiKUL) in z iskanjem v mednarodnih spletnih bazah CINAHL, 
Medline ter s pomočjo spletnega brskalnika Google. 
Iskanje literature je potekalo po naslednjih ključnih besedah: prva pomoč, first aid, 
reševalec iz vode, lifeguard, znanje, knowledge, tečaj, course, reševanje iz vode, water 
rescuing. Izločili smo literaturo, starejšo od 15 let, razen določenih pravilnikov in zakonov, 
ki so od zadnje izdaje ostali nespremenjeni. 
Raziskava je potekala v obdobju meseca junija 2019. Anonimnost osebnih podatkov  
anketirancev in kopališč je bila v celoti zagotovljena. 
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta in vzorca 
Anketni vprašalnik je bil izdelan na osnovi internega gradiva tečaja prve pomoči 
reševalcev iz vode (Kešpert et al., 2015), ki ga reševalci iz vode uporabljajo za učenje za 
izpit iz prve pomoči ter na osnovi pregledanih in izbranih virov (Campbell et al., 2012; 
Ahčan et al., 2006; Kadić 2018).  
Vprašalnik je vseboval 29 vprašanj zaprtega tipa. Pri vsakem vprašanju je bilo na voljo več 
odgovorov s samo enim pravilnim odgovorom. 
Vprašanja v anketnem vprašalniku so bila razdeljena v sklope. V začetnem delu 
raziskovalnega vprašalnika nas je zanimalo znanje o pristopu in pregledu poškodovanca (1. 
do 5. vprašanje), sledijo vprašanja o imobilizaciji (6. do 9. vprašanje), temeljnih postopkih 
oživljanja (10. do 12.), oskrbi ran (13. do 15.), nujnih stanjih, kot so nezavest, šok, srčna 
kap, možganska kap, vročinska kap, epileptični napad (16. do 24.), uporabi AED-ja (25. in 
26.), uporabi kisika (27. in 28.) in o predpisani opremi na kopališču (29. vprašanje). 
Anketni vprašalnik je bil v fizični obliki. Anketiranci so za reševanje potrebovali do 
15.minut. Pred tem smo vprašalnik preizkusili na desetih študentih različnih študijskih 
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smeri Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, ki so v povprečju potrebovali 12 do 14 
minut za izpolnitev vprašalnika in so tudi potrdili razumljivost vsebine le-tega.  
V raziskovalni  vzorec smo vključili osebe, ki opravljajo delo reševalca iz vode in imajo 
veljavno licenco za reševalca iz vode na območju Posavja. Raziskovalni vzorec je obsegal 
48 oseb, od tega je bilo 45 moških in 3 ženske. Pristop k anketiranju je bil prostovoljen. Od 
enega kopališča smo si pridobili pisno dovoljenje za izvedbo anketiranja v delovnem času, 
ki je v obliki elektronskega sporočila, v enem ustno dovoljenje s strani lastnika kopališča, z 
nekaterimi reševalci pa smo se sestali izven delovnega mesta oziroma časa. Vsa soglasja 
kopališč in oseb ter izpolnjeni anketni vprašalniki, se bodo hranili na Zdravstveni fakulteti 
v arhivu pri mentorju.   
3.2 Zbiranje in obdelava podatkov 
Podatke smo zbirali z anketam, ki smo jih osebno posredovali in bili ob izpolnjevanju ves 
čas prisotni. Podatke, ki so bili zbrani z anketnim vprašalnikom, smo analizirali s 
Microsoft® Office Excel in s programom SPSS. Dobljene podatke smo uredili in 
predstavili z grafi in tabelami. 
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4 REZULTATI 
V poglavju rezultati so najprej predstavljeni demografski podatki o anketirancih. Temu 
sledijo odgovori anketirancev na zastavljena vprašanja, ki so razdeljeni v sklope (pristop in 
pregled poškodovanca, imobilizacija, TPO, oskrba ran in prepoznavanje krvavitev, nujna 
stanja, AED, uporaba kisika, zakonsko predpisana oprema). Odgovori anketirancev na 
zastavljena vprašanja so prikazani v tortnih grafikonih. Zelena barva prikazuje pravilen 
odgovor. 
4.1 Demografski podatki 
V raziskavi z naslovom Evalvacija znanja prve pomoči reševalcev iz vode Posavske regije, 
je sodelovalo 45 moških (94 %) ter 3 ženske (6 %). 
 
Slika 2: Stopnja izobrazbe anketirancev 
Največ anketirancev, 23/48, je končalo gimnazijsko oz. srednje poklicno izobraževanje, 
najmanj, 3/48, pa jih je opravilo višješolski strokovni program (slika 2). 
Večina oz. 41/48 (85 %) anketirancev nima formalne izobrazbe, ki bi bila usmerjena v 
zdravstveni poklic. 
21/48 (44 %) anketirancev je enkrat opravljalo licenco za reševalca, 15/48 (31 %) več kot 
dvakrat ter 12/48 (25 %) dvakrat. 
25% 
48% 
6% 
13% 
8% 
Stopnja izobrazbe 
Srednje poklicno izobraževanje (3 letno) Gimnazijsko, srednje poklicno izobraževanje
Višješolski strokovni program Visokošolski strokovni program
Univerzitetni program ali magisterij
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Slika 3:Opravljanje dela reševalca – prikaz v letih 
Največ anketirancev, 17/48, opravlja delo že več kot 5 let (slika 3).  
18/48 (38 %) anketirancev opravlja delo reševalca iz vode sezonsko, 15/48 (31 %) 
profesionalno, 11/48 (23 %) pogodbeno ter 4/48 (8 %) drugo. 
23% 
21% 
21% 
35% 
Koliko časa že opravljate delo reševalca iz vode? 
do 1 leta 1 do 3 let 3 do 5 let več kot 5 let
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Anketiranci so se v vlogi reševalca iz vode znašli največkrat v primerih obravnave 
nezavesti (65,2 %). V 50 % pa so se odločili za »drugo« (obravnava osebe s sumom na 
poškodbo hrbtenice, oskrba manjših krvavitev). Temu sledijo oskrbe opeklin, zaustavljanja 
večjih krvavitev, obravnave alergij zaradi pikov žuželk in, obravnava oseb s sumom na 
srčno kap (tabela 1). 
Tabela 1: Primeri obravnav reševalcev iz vode 
Ukrepi prve pomoči, ki so jih izvajali reševalci iz 
vode.  
Odgovori % vseh 
odgovorov 
n (%) 
Izvajanje oživljanja z uporabo AED v zvezi z 
utopitvijo 
9 19,6 % 
Izvajanje oživljanja z uporabo AED brez utopitve 9 19,6 % 
Obravnava alergij zaradi pikov žuželk 18 39,1 % 
Obravnava osebe s sumom na možgansko kap 10 21,7 % 
Obravnava osebe s sumom na srčno kap 17 37,0 % 
Obravnava sladkornega bolnika 12 26,1 % 
Oskrba opeklin 20 43,5% 
Obravnava nezavesti 30 65,2 % 
Zaustavljanje večjih krvavitev 19 41,3 % 
Drugo (obravnava osebe s sumom na poškodbo 
hrbtenice, oskrba manjše krvavitve)  
23 50,0 % 
Skupaj 167  
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4.2 Pristop in pregled poškodovanca 
 
Slika 4: Poznavanje pravilnega zaporedja pristopa k ponesrečencu 
Na sliki 4 je razvidno, da je 36/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 8/48 anketirancev je 
izbralo vrstni red: najprej poskrbim za svojo varnost, preverim odzivnost, nato srčni utrip, 
sprostim dihalno pot in preverim dihanje.  
 
Slika 5: Poznavanje pravilnega pregleda poškodovanca 
Na sliki 5 je razvidno, da je 29/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 10/48 je za pravilen 
odgovor izbralo usmerjen pregled, 8/48 kontrolni pregled. 
75% 
8% 
17% 0% 
Katero je pravilno zaporedje pristopa k ponesrečencu? 
Najprej poskrbim za svojo varnost, preverim odzivnost ponesrečenca, sprostim dihalno pot, preverim
dihanje in na koncu  srčni utrip.
Najprej preverim odzivnost,  sprostim dihalno pot, preverim dihanje in na koncu srčni utrip.
Najprej poskrbim za svojo varnost, preverim odzivnost, nato srčni utrip, sprostim dihalno pot in
preverim dihanje.
Najprej preverim srčni utrip, nato odzivnost, sprostim dihalno pot in preverim dihanje
21% 
2% 
17% 60% 
Katere vrste pregleda poškodovanca po ITLS boste izvedli, če gre pri osebi za 
generaliziran neznan mehanizem nastanka poškodbe? 
Usmerjen pregled Sekundarni pregled Kontrolni pregled Hitri travmatološki pregled
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Slika 6: Poznavanje vrst pregledov 
Na sliki 6 je razvidno, da je le 15/48 anketirancev odgovorilo pravilno, kar 20/48 je za 
pravilen odgovor izbralo usmerjen pregled.  
 
Slika 7: Poznavanje izvajanja kontrolnega pregleda pri poškodovancu 
Na sliki 7 je razvidno, da je 40/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 8/48 pa je za pravilen 
odgovor izbralo 10 minut. 
12% 
31% 
42% 
15% 
Katere vrste pregled po ITLS je tisti, ki velja za bolj celovitega in natančnega? 
Hitri travmatološki pregled Sekundarni pregled Usmerjen pregled Kontrolni pregled
83% 
17% 
0% 
0% 
Na koliko časa izvajate kontrolni pregled, če reševalci še niso prišli na kraj dogodka 
in je oseba huje poškodovana? 
Na 5 minut Na 10 minut Na 15 minut Na 20 minut.
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Slika 8: Poznavanje ustreznega načina reševanja iz vode panične, utapljajoče osebe  
Na sliki 8 je razvidno, da je 40/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 8/48 pa je izbralo 
druga napačna odgovora.  
4.3 Imobilizacija poškodovanca 
 
Slika 9: Poznavanje zaporedja vezanja ponesrečenca na vodno reševalno desko 
Na sliki 9 je razvidno, da je 36/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 12/48 pa je izbralo 
druge napačne odgovore. 
0% 
83% 
11% 
6% 
Oseba srednjih let, težko približno 80kg, prijatelji porinejo v bazen z globoko vodo, 
zagrabi jo panika, saj ne zna plavati. Na kakšen način se boste najprej lotili reševanja 
iz vode? 
Takoj skočim v vodo in plavam do ponesrečenca, da ga čim prej izvlečem iz vode.
Reševanja se bom lotil z kopnega s pomočjo reševalnega obroča, reševalne tube ali  reševalne žrdi.
Počakal bom, da se oseba utrudi, saj je reševanje nemirne osebe lahko nevarno in ogroža mojo
lastno varnost, šele potem se bom lotil reševanja od blizu.
Takoj se lotim osebnega reševanja brez pripomočkov, v primeru nemirnega ponesrečenca lahko
uporabim tudi fizično silo, saj je drugače ogroženo tudi moje življenje.
2% 
19% 
4% 
75% 
Kakšnega zaporedja se držite pri vezanju ponesrečenca na vodno reševalno desko 
(DURA)? 
Najprej privežemo glavo, nato noge, na koncu trup.
Najprej privežemo glavo, nato trup, nato noge.
Najprej privežemo noge, nato glavo, šele na koncu trup.
Najprej privežemo trup, noge, na koncu glavo.
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Slika 10: Poznavanje ustreznega reševanja iz vode osebe s sumom na poškodbo hrbtenice 
Na sliki 10 je razvidno, da je le 18/48 anketirancev odgovorilo pravilno, enak delež, tj. 
18/48, bi se reševanja lotilo samo v primeru, da je oseba nezavestna. 
 
Slika 11: Poznavanje ustrezne uporabe Kramerjeve upornice 
Na sliki 11 je razvidno, da je 43/48 anketirancev odgovorilo pravilno, 5/48 pa je izbralo 
druga napačna odgovora.  
37,5% 
37,5% 
17% 
8% 
Ste popolnoma sami in v vodi opazite utapljajočega. Glede na mehanizem poškodbe 
in okoliščine, sumite na poškodbo hrbtenice. Ali ga bi pričeli sami reševati iz vode? 
Da, v vsakem primeru.
Da, ampak samo, če je nezavesten.
Ne, saj bi s tem lahko dodatno poškodoval ponesrečenca.
Da, v primeru, če ne kaže nevroloških izpadov.
6% 
90% 
4% 
0% 
Za imobilizacijo katerega dela telesa uporabljamo Kramerjevo opornico ? 
Imobilizacija vratnega dela hrbtenice Imobilizacijo okončin
Imobilizacijo ledvenega dela hrbtenice Imobilizacijo medenice
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Slika 12: Poznavanje uporabe obračanja v osi 
Na sliki 12 je razvidno, da je le 19/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 15/48 je za 
pravilen odgovor izbralo zlom obeh stegnenic, 10/48 poškodbo hrbtenice s prisotnimi 
znaki nevroloških izpadov. 
8% 
31% 
40% 
21% 
V katerem primeru poškodovanca, ki ga želite namestiti na nosila, lahko obračate v 
osi? 
Kadar ima poškodovano medenico.
Kadar ima zlom obeh stegnenic.
Kadar ima poškodovano hrbtenico in ne kaže nevroloških izpadov.
Kadar ima poškodovano hrbtenico in kaže nevrološke izpade zaradi poškodbe hrbtenjače.
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4.4 Temeljni postopki oživljanja 
 
Slika 13: Poznavanje ustreznih ukrepov poškodovane in neodzivne osebe 
Na sliki 13 je razvidno, da je le 15/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 12/48 
anketirancev je za pravilen odgovor izbralo: takoj pokličem 112 in začnem oživljati, saj 
vsaka minuta, brez cirkulacije krvi po telesu, pusti nepopravljive posledice na osebi. Prav 
tako 12/48 odgovor: takoj pokličem 112 in sočasno poskušam zaustaviti krvavitev ter 
oživljati, tako da si med oživljanjem pomagam z improvizacijo.  
19% 
25% 
25% 
31% 
Pri začetni oceni stanja starejšega poškodovanca ste sami in ugotovite, da oseba ne 
diha, ne kaže znakov življenja in krvavi iz predela desne stegnenice. V kakšnem 
zaporedju se lotite nudenja prve pomoči? 
Kljub temu, da oseba ne kaže znakov življenja in ne diha, najprej zaustavim krvavitev, nato
pričnem s temeljnimi postopki oživljanja, po dveh minutah oživljanja pokličem 112.
Takoj pokličem 112 in pričnem z oživljanjem, saj vsaka minuta, brez cirkulacije krvi po telesu,
pusti nepopravljive posledice na osebi. Prioriteta je, da osebo čim prej oživim.
Takoj pokličem 112 in sočasno poskušam zaustaviti krvavitev ter oživljati, tako da si med
oživljanjem pomagam z improvizacijo npr. na rano pritisnem s kolenom in s tem preprečujem
iztekanje krvi iz rane.
Kljub temu, da oseba ne kaže znakov življenja in ni prisotnega dihanja, najprej zaustavim krvavitev,
nato pokličem 112 in nato pričnem s temeljnimi postopki oživljanja.
27 
 
 
Slika 14: Poznavanje razmerja vpihov in stisov pri oživljanju odraslega utopljenca 
Na sliki 14 je razvidno, da je 40/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 8/48 pa je izbralo 
druge napačne odgovore. 
 
Slika 15: Poznavanje ustreznih ukrepov po povrnitvi življenjskih funkcij po izvajanju TPO  
Na sliki 15 je razvidno, da je 45/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 3/48 pa je izbralo 
druge napačne odgovore.  
4% 
9% 
83% 
4% 
Razmerje med zunanjo masažo srca in vpihi pri oživljanju odraslega utopljenca je? 
Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 5 začetnih vpihov, nato nadaljujem v razmerju 15 stiskov
in 2 vpiha.
Preverim znake življenja. Če jih ni, takoj pričnem z oživljanjem v razmerju 30 stiskov in 2 vpiha.
Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 5 začetnih vpihov, nato nadaljujem v razmerju 30 stiskov
in 2 vpiha.
Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 3 začetne vpihe, nato nadaljujem v razmerju 30 stiskov in
2 vpiha.
94% 
4% 
0% 
2% 
Oseba je med oživljanjem pričela kazati znake življenja (začela se je premikati, 
kašljati in spontano dihati). Kako ravnate? 
Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja, osebo namestim v stabilni bočni položaj in jo
nadzorujem do prihoda strokovne zdravstvene ekipe, v primeru prenehanja dihanja jo namestim v
hrbtni položaj in nadaljujem z oživljanjem.
Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja in osebo pustim na hrbtu, da lahko v primeru
prenehanja dihanja čim prej pričnem z oživljanjem.
Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja; če se oseba začne pogovarjati, jo lahko sam
odpeljem v najbližjo zdravstveno ustanovo.
Oživljam naprej, saj takšni znaki niso zanesljivi.
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4.5 Oskrba ran in prepoznavanje krvavitev pri poškodovancu 
 
Slika 16: Poznavanje ustreznih ukrepov oskrbe manjše rane 
Na sliki 16 je razvidno, da je 45/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 3/48 pa je izbralo 
druge napačne odgovore.  
 
Slika 17: Prepoznava arterijske krvi 
Na sliki 17 je razvidno, da je 38/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 8/48 je odgovorilo z 
odgovorom: kri je temnejše barve in brizga v loku. 
4% 
0% 
94% 
2% 
Mlajši fant si je pri spuščanju po toboganu presekal brado. Rana je dolga 1,5 cm in 
široka 0,5 cm. Kateri od spodaj naštetih pristopov pri dajanju prve pomoči bi izbrali? 
Rano očistim z vodo, pokrijem  s sterilno gazo, naredimo zapisnik o nezgodi ter ga napotim v ustrezno
zdravstveno ustanovo.
Rano očistim s fiziološko raztopino, pokrijem s sterilno gazo, naredim zapisnik o nezgodi ter fanta
pošljemo domov.
Rano očistim s fiziološko raztopino, pokrijem s sterilno gazo, ves čas kontroliram zavest poškodovanca,
naredim zapisnik o nezgodi ter ga napotim v ustrezno zdravstveno ustanovo.
Rano očistim z vodo in nanjo nalepim obliž, saj je rana majhna in ne potrebuje dodatne oskrbe,
naredim zapisnik o nezgodi.
4% 
79% 
0% 
17% 
Kako prepoznate arterijsko krvavitev? 
Kri je svetlejše barve in počasi teče. Kri je svetlejše barve in brizga v loku.
Kri je temnejše barve in počasi v teče. Kri je temnejše barve in brizga v loku
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Slika 18: Poznavanje pravilne oskrbe hujše krvavitve iz podlahti 
Na sliki 18 je razvidno, da je 38/48 anketirancev odgovorilo pravilno, 10/48 pa je izbralo 
druge tri napačne odgovore. 
4.6 Nujna stanja pri poškodovancu 
 
Slika 19: Prepoznavanje nezavesti in ukrepi pri takšni osebi 
Na sliki 19 je razvidno, da se je le 1 oseba odločila za napačen odgovor, ostalih 47/48 
anketirancev pa je odgovorilo pravilno. 
11% 
6% 
79% 
4% 
Kako pravilno oskrbite hujšo krvavitev iz podlahti? 
Poškodovano roko držimo nižje od ravni srca in s prsti pritisnemo na področno arterijo, rano sterilno
pokrijem in ud imobiliziram, poskrbim za ustrezen prevoz osebe v bolnišnico.
Rano spiram, da vidim njen celotni izgled, nato naredim kompresijsko obvezo in ud imobiliziram,
poskrbim za ustrezen prevoz osebe v bolnišnico.
Poškodovano roko dvignemo nad nivo srca, s prsti pritisnemo direktno na rano, naredim kompresijsko
obvezo in ud imobiliziram, poskrbim za ustrezen prevoz osebe v bolnišnico.
Na rano položim sterilno gazo in jo z povojem pritrdim, nemudoma poskrbim za ustrezen prevoz osebe v
bolnišnico.
0% 
98% 
0% 
2% 
Oseba se na kopališču zgrudi pred vašimi očmi. Ko prispete do nje, ugotovite, da 
diha, vendar se na vaše dražljaje ne odziva (je nezavestna). Kako bi ravnali? 
Takoj pokličem 112 in oebo pustim v tašnem položaju kot je, da je ne bi pri premikanju dodatno
poškodoval.
Osebo dam v stabilni bočni položaj za nezavestnega, pokličem 112 in jo nadzorujem do prihoda
reševalcev.
Osebo dam v stabilni bočni položaj za nezavestnega in počakam da se zbudi.
Osebo začnem oživljati v razmerju 30 stisov in 2 vpiha, saj se ne odziva in dihanje ni zadosten znak, da
je oseba živa.
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Slika 20: Prepoznavanje znakov šoka 
Na sliki 20 je razvidno, da je 44/48 anketirancev odgovorilo pravilno, 4/48 pa so za 
pravilen odgovor izbrali: močan srčni utrip, počasno dihanje, visok krvni tlak, rdeča, topla 
koža. 
Na vprašanje, kakšni so glavni simptomi srčnega infarkta, je pravilno odgovorilo vseh 48 
anketirancev; v tem primeru je bila uspešnost 100 %. 
 
Slika 21: Poznavanje ustreznih ukrepov ob pojavu simptomov srčne kapi 
Na sliki 21 je razvidno, da je le 25/48 anketirancev odgovorilo pravilno, kar 22/48 se je 
odločilo za takojšen klic reševalcev, brez aplikacije Aspirina®.  
8% 
92% 
0% 
0% 
Kako prepoznate šok? 
Močan srčni utrip, počasno dihanje, visok krvni tlak, rdeča, topla koža.
Pospešen, slabo tipen srčni utrip, hitro dihanje, bleda, hladna potna koža, nizek krvni tlak.
Topla koža, rdečica na obrazu, šibek srčni utrip, počasno dihanje, visok krvni tlak.
Nemirna, močno žejna oseba, bleda koža, pospešen, dobro tipen srčni utrip.
2% 
52% 
46% 
0% 
Kako ukrepate ob simptomih srčnega infarkta? 
Osebi dam Aspirin ® 500mg in čakam da bolečina izgine.
Takoj pokličem reševalce, dam Aspirin® 500mg in ga nadzorujem do prihoda reševalcev.
Takoj pokličem reševalce, Aspirina ®, v nobenem primeru ne smem dati.
Osebi dam Aspirin®  500mg in ga napotim domov počivati.
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Slika 22: Poznavanje uporabe kratice GROM 
Na sliki 22 je razvidno, da je 41/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 6/48 jih je bilo 
mnenja, da je kratica namenjena prepoznavanju srčne kapi.  
 
Slika 23: Prepoznavanje vročinske kapi 
Na sliki 23 je razvidno, da je le 1 odgovoril napačno, ostalih 47/48 pa je odgovorilo 
pravilno.  
13% 
0% 
2% 
85% 
Čemu je namenjena kratica GROM? 
Kratica je namenjena prepoznavanju srčne kapi.
Kratica je namenjena prepoznavanju vročinske kapi.
Kratica je namenjena prepoznavanju epileptičnega napada.
Kratica je namenjena prepoznavanju možganske kapi.
0% 
0% 
2% 
98% 
Oseba je na kopališču cel dan izpostavljena močnemu soncu in popije malo tekočine. 
Opazite, da je oseba močno zmedena, se trese, boli jo glava, ima motnje ravnotežja, 
težko diha in ima toplo rdečo kožo. Na kakšno stanje posumite? 
Možgansko kap Srčni infarkt Epileptični napad. Vročinsko kap.
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Slika 24: Poznavanje ustrezne uporabe avtoinjektorja EpiPen® 
Na sliki 24 je razvidno, da je le 11/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 36/48 
anketirancev bi takoj klicalo 112 in šele po pogovoru in odobritvi zdravnika apliciralo 
zdravilo z EpiPenom® v stegno.  
 
Slika 25: Poznavanje pravilnih ukrepov pri epileptičnem napadu 
Na sliki 25 je razvidno, da je 36/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 9/48 anketirancev bi 
najprej poskrbelo za varnost, ponesrečencu bi skušali dati nekaj v usta, da se ne bi ugriznil 
za jezik in ga po napadu namestili v stabilni bočni položaj.  
75% 
0% 
23% 
2% 
Na kopališču mlajšega fanta piči čebela, pove da ima alergijo na pike čebel in da ima 
pri sebi avtoinjektor EpiPen, ki a si ga ne upa uporabiti. Kako pravilno ravnate? 
Takoj pokličem 112, po pogovoru in odobritvi  zdravnika apliciram zdravilo z EpiPenom® v stegno.
Z EpiPenom® apliciram zdravilo v trebuh, nato pokličem 112.
Z EpiPenom® apliciram zdravilo v stegno, nato pokličem 112.
Z EpiPenom® apliciram zdravilo v nadlaket, 112 ni potrebno poklicati, saj bo alergijska reakcija pošla.
0% 
75% 
19% 
6% 
Kako pravilno ukrepati pri epileptičnem napadu? 
Ponesrečenca pustim pri miru, saj bo epileptični napad prenehal sam, ko se pomiri, pokrbim za varnost
in osebo namestim v stabilni bočni položaj.
Poskrbim za varnost, odmaknem predmete v katere bi se oboleli lahko udaril, varujem glavo, tako da z
njo ne udarja v tla, pod glavo položim kaj mehkega in, če je mogoče, ponesrečenca obrnem na bok.
Poskrbim za lastno varnost in varnost poškodovanca, če je le mogoče ponesrečencu skušam dati nekaj
v usta, da se ne ugrizne v jezik, ko se umiri, ga namestim v stabilni bočni položaj.
Ponesrečenca nemudoma obrnem v stabilni bočni položaj, saj s tem preprečim, da bi se zadušil, v usta
mu skušam dati nekaj, da si ne bi poškodoval jezika.
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Slika 26: Poznavanje kratice za oceno stanja zavesti 
Na sliki 26 je razvidno, da je le 14/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 24/48 je za 
pravilen odgovor izbralo kartico ABC.  
4.7 Uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja 
 
Slika 27: Poznavanje ustreznega ukrepa po analizi ritma AED, brez priporočila 
električnega sunka 
Na sliki 27 je razvidno, da je le 21/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 21/48 
anketirancev bi najprej preverilo dihanje in nato nadaljevalo z oživljanjem. 
2% 
29% 
19% 
50% 
Katera kratica se uporablja za oceno stanja zavesti pri poškodovancu? 
VODDO. AVPU. SAMPLE. ABC.
8% 
44% 
44% 
4% 
AED je opravil analizo ritma in nam ne svetuje električni sunek. Kateri je vaš 
nadaljnji ukrep? 
Prekinem z oživljanjem in počakam na naslednjo analizo.
Takoj nadaljujem z oživljanjem.
Preverim dihanje in nadaljujem z oživljanjem.
Izvajam samo stiske prsnega koša do prihoda reševalcev.
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Slika 28: Poznavanje pravilne uporabe AED-ja 
Na sliki 28 je razvidno, da je 29/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 10/48 je za pravilen 
odgovor izbralo: defibrilator prižgem, postavitev elektrod imamo prikazano na samih 
elektrodah, pomembno je le, da ju ne zamešamo, sledimo navodilom defibrilatorja in po 
potrebi sprožim sunek. 
4.8 Uporaba kisika pri poškodovancu 
 
Slika 29: Poznavanje ustrezne količine pretoka kisika na dihalni balon 
Na sliki 29 je razvidno, da je le 23/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 15/48 je za 
pravilen odgovor izbralo pretok 10 litrov/min. 
0% 19% 
21% 60% 
Kakšna je pravilna uporaba avtomatskega zunanjega defibriltorja (AED)? 
Defibrilator prižgem, elektrodi pritrdim na levo in desno stran prsnega koša pod bradavicami, sledim
navodilom defibrilatorja in po potrebi prizadetega defibriliram.
Defibrilator prižgem, eno elektrodo pritrdim na desno prsno mišico tik pod ključnico, drugo  na levo
stran pod bradavico v pazdušni liniji, sledim navodilom defibrilatorja, defibrilator sam sproži sunek ko
zazna, da je to potrebno.
Defibrilator prižgem, postavitev elektrod imamo prikazano na samih elektrodah, pomembno  je le, da ju
ne zamešamo, sledimo navodilom defibrilatorja in po potrebi sprožim sunek.
Defibrilator prižgem, eno elektrodo pritrdimo na desno prsno mišico tik pod ključnico, drugo na levo
stran pod bradavico v pazdušni liniji, sledim navodilom defibrilatorja in po potrebi sprožim sunek.
4% 
17% 
31% 
48% 
Na dihalni balon se lahko priklopi kisik, vendar mora biti nanj nameščen dodatni 
rezervoar za kisik. Kolikšen mora biti pretok kisika v takem primeru? 
Pretok kisika mora znašati 6 litrov/min. Pretok kisika mora znašati 8 litrov/min.
Pretok kisika mora znašati 10 litrov/min. Pretok kisika mora znašati 15 litrov/min.
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Slika 30: Pravilna izbira kisikove maske 
Na sliki 30 je razvidno, da je 37/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 7/48 anketirancev je 
za pravilen odgovor izbralo venturi masko. 
4.9 Zakonsko predpisana oprema na kopališču 
 
Slika 31: Poznavanje zakonsko predpisane opreme na kopališču 
Na sliki 31 je razvidno, da je le 20/48 anketirancev odgovorilo pravilno. 18/48 je za 
pravilen odgovor izbralo navadne škarje, 9/48 mehansko črpalko za aspiriranje. 
6% 
77% 
2% 
15% 
Pri ponesrečencu želite doseči 95 % koncentracijo kisika v vdihanem zraku. Katero 
vrsto maske za kisik izberete? 
Dvorogi nosni kateter. Maska z rezervoarjem z nepovratnimi ventili.
Navadna kisikova maska. Venturi maska.
37% 
2% 42% 
19% 
Kaj od naštetega, ne spada pod obvezno opremo, s katero morajo biti zakonsko 
opremljena kopališča? 
Navadne škarje. Hidrofilna sterilna gaza.
Mehanska naprava za predihavanje. Mehanska črpalka za aspiriranje.
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V tabeli 2 je predstavljen skupni nivo znanja teorije prve pomoči anketirancev pri 
izpolnjevanju vprašalnika. Anketirani reševalci so v povprečju odgovorili pravilno na 20 
odgovorov od 29 (68 % uspešnost). Najmanjše doseženo število pravilnih odgovorov je 
bilo 10, največje 27, najpogostejše pa 20 pravilnih odgovorov. S tabele 4 lahko razberemo, 
koliko je bilo pravilnih odgovorov s strani števila anketirancev. 
Tabela 2: Skupni nivo znanja anketirancev 
Št. anketiranih Veljavni 48 
Manjkajoči 0 
Povprečno število pravilnih odgovorov 19,583 
Povprečno število pravilnih odgovorov 
(%) 
67,527 
% 
Mediana (srednja vrednost) 20,000 
Modus (najpogostejše št. pravilnih 
odgovorov) 
20 
Std. odklon 3,741 
Minimalno št. pravilnih odgovorov 10,00 
Maksimalno št. pravilnih odgovorov 27,00 
 
Vprašanja v anketi so bila razdeljena po sklopih; v sklopu pristop k poškodovancu je bila v 
povprečju uspešnost 66 %, pri imobilizaciji 61 %, pri temeljnih postopkih oživljanja 69 %, 
pri oskrbi ran 84 %, pri nujnih stanjih (nezavest, šok, srčna kap, možganska kap, vročinska 
kap, epileptični napad) 72 %, pri uporabi AED-ja 52 %, uporabi kisika 62 % in pri 
predpisani opremi na kopališču 42 %. 
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S tabele številka 3 lahko izberemo rezultate primerjave reševalcev iz vode, ki so razdeljeni 
v tri skupine. 
Prva skupina predstavlja reševalce iz vode, ki še nikoli niso delali obnovitvenega tečaja. 
Število teh anketirancev je bilo 19/48. Pri tej skupini je bil kandidat (razvidno iz tabele 3), 
ki je dosegel najmanjše število točk (10/29). Povprečje prve skupine je znašalo natanko 
19,42 od 29 pravilnih odgovorov. 
Druga skupina predstavlja reševalce iz vode, ki so v obdobju do 1 leta po opravljanju 
obnovitvenega tečaja. Število teh anketirancev je bilo 17/48. Povprečje druge skupine je 
znašalo natanko 19,35 od 29 pravilnih odgovorov. 
Tretja skupina predstavlja reševalce iz vode, ki so v obdobju od 1 do 3 leta po opravljanju 
obnovitvenega tečaja. Število teh anketirancev je 12/48. Povprečje tretje skupine je znašalo 
natanko 20,17 od 29 pravilnih odgovorov. 
Tabela 3: Primerjava anketirancev po obdobjih od opravljanja licence oziroma 
obnovitvenega tečaja 
 Število 
anketirancev 
Povprečje Najnižje 
število 
doseženih 
točk 
Najvišje 
število 
doseženih 
točk 
Nikoli 19 19,42 10,00 27,00 
Manj kot 1 leto 17 19,35 12,00 27,00 
Od 1 do 3 leta 12 20,17 14,00 27,00 
Skupaj 48 19,58 10,00 27,00 
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno je teoretično znanje prve pomoči reševalcev iz 
vode v Posavski regiji v obdobju trajanja licence. S pomočjo internega gradiva za tečaj 
prve pomoči reševalcev iz vode in pregleda literature smo dosegli cilj in ugotovili katera 
znanja in veščine prve pomoči potrebujejo reševalci iz vode za pridobitev licence. S 
pomočjo raziskovalnega vprašalnika smo želeli odgovoriti na raziskovalno vprašanje: Ali 
triletno obdobje za obnovitev znanja iz prve pomoči zadostuje zadostnemu teoretičnemu 
znanju o prvi pomoči? S tem raziskovalnim vprašanjem smo ugotovili, ali se teoretično 
znanje v času trajanja licence slabša ali ostaja bistveno nespremenjeno. V raziskavi je 
sodelovalo 48 reševalcev iz vode, večinoma moških (94 %), najpogostejša stopnja 
izobrazbe je bila gimnazijska oz. srednja poklicna izobrazba (48 %). Večina anketirancev 
(85 %) nima formalne zdravstvene izobrazbe,. Največ (44 %) je bilo anketirancev, ki so 
samo enkrat opravljali licenco in še niso imeli obnovitvenega tečaja, prav tako večina 
reševalcev (35 %) opravlja delo reševalca iz vode več kot 5 let, največ pa je tistih, ki delo 
opravljajo sezonsko (37 %). 
Anketiranci so najboljše znanje pokazali pri oskrbi ran (v povprečju jih je 84 % odgovorilo 
pravilno), sledijo nujna stanja (72 %), TPO (69 %), pristop in pregled poškodovanca (66 
%), uporaba kisika (62 %), imobilizacija (61 %), uporaba AED-ja (52 %) in predpisan 
oprema (42 %). Najbolje so odgovorili na 17. vprašanje (prepoznavanje znakov šoka), saj 
so vsi anketiranci odgovorili pravilno (100 % uspešnost), najslabše pa so odgovorili na 22. 
vprašanje, kjer nas je zanimalo znanje o uporabi avtoinjektorja EpiPena®, kjer je pravilno 
odgovorilo le 23 % anketirancev. 
5.1 Teoretično znanje iz pristopa in pregleda poškodovanca 
Pristop in pregled poškodovanca je pomemben dejavnik, ki lahko močno vpliva na končni 
izid zdravstvenega stanja poškodovanca. V Sloveniji se za reševalce največkrat uporablja 
pregled po shemi ITLS, ki zajema celosten pristop in pregled poškodovanca (Campbell et 
al., 2012). Dobro znanje so anketiranci pokazali pri pravilnem pristopu k poškodovancu 
(slika 4), saj jih je 75 % izbralo pravilen vrstni red (varnost, odzivnost, dihalna pot, 
dihanje, srčni utrip). Vrečko (2018) je zastavil podobno vprašanje v svojem diplomskem 
delu z naslovom: »Znanje med študenti zdravstvene nege na področju nujnih medicinskih 
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ukrepov«, s katerim je ugotovil, da kar 80 % anketirancev dobro pozna primarni pregled 
poškodovanca. Če primerjamo znanje reševalcev iz vode s študenti zdravstvene nege lahko 
vidimo, da so rezultati podobni, kar nakazuje na dobro raven znanja reševalcev iz vode iz 
tega področja. Nižjo raven znanja so pokazali pri vprašanjih iz pregleda poškodovanca. Na 
3. vprašanje (slika 6) se je kar 42 % anketirancev odločilo za usmerjen pregled, medtem ko 
jih je le 31 % izbralo sekundarni pregled, ki je predstavljal pravilen odgovor. Sekundarni 
pregled je bolj celosten in natančen, z njim ugotovimo še vse ostale poškodbe, ki − ni 
nujno − da neposredno ogrožajo življenje poškodovanca (Campbell et al., 2012). 
5.2 Teoretično znanje imobilizacije 
Z imobilizacijo določenega dela telesa skušamo preprečiti morebitne nadaljnje poškodbe 
tkiv, žil, živcev v predelu, kjer je nastala poškodba, omiliti bolečino in zmanjšati možnost 
nastanka zapletov (Malovrh et al., 2008). V tem poglavju so anketiranci pokazali dobro 
znanje pri poznavanju uporabi Kramerjeve opornice za imobilizacijo okončin. Večina, 90 
%, jih je odgovorila pravilno (slika 11). Iz slike 12 lahko razberemo, da je znanje pri 
indikaciji nameščanja poškodovanca na nosila s tehniko obračanje v osi slabo, le 40 % se 
je odločilo, da obračanje v osi izvajamo le pri poškodbi hrbtenice brez nevroloških 
izpadov, veliko pa jih je izbralo odgovor pri zlomu obeh stegnenic (31 %), ki pa je 
Augustine (2015) opisal kot kontraindikacija za uporabo tehnike obračanja osebe v osi. Pri 
reševanju osebe iz vode s sumom na poškodbo hrbtenico (slika 10) se je le 37,5 % 
anketirancev odločilo za reševanje takšne osebe v vsakem primeru. Na podobno vprašanje 
v raziskavi Dolenc s sodelavci (2015) lahko vidimo, da se je 82 % (417/506) anketirancev 
na vprašanje reševanja iz vode osebe z možno poškodbo hrbtenice odločilo, da bi tako 
osebo reševali v vsakem primeru. Če primerjamo obe skupini, lahko vidimo, da so bili 
anketiranci iz raziskave Dolenc in sodelavci (2015) boljši, vendar so bili to študentje 
zdravstvene fakultete, ki imajo v programu fakultete več teoretičnih vsebin iz prve pomoči 
in pa študentje farmacevtske fakultete, ki pa imajo teoretičnih vsebin iz prve pomoči 
nekoliko manj. To nakazuje, da bi bilo treba na naslednjih usposabljanjih iz prve pomoči 
za reševalce iz vode dati poudarek na reševanju utopljenca ali ponesrečenca s sumom na 
poškodbo hrbtenice in pri tem poudariti pravilen pristop k poškodovancu. Prav tako lahko 
62,5 % anketirancev, ki so izbrali druge odgovore, resno ogrozi življenje utapljajoče osebe. 
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5.3 Teoretično znanje iz temeljnih postopkov oživljanja in 
uporabi avtomatskega zunanjega defibrilatorja 
Iz slike 14 lahko razberemo, da je poznavanje TPO utopljenca dobro, saj je 83 % 
anketirancev odgovorilo pravilno. Utopljencu vedno najprej nudimo 5 začetnih vpihov; če 
ne kaže znakov življenja, nadaljujemo z masažo srca v razmerju 30 stisov prsnega koša in 
2 vpiha (Gradišek et al., 2015). Na sliki 13 vidimo, da se je le 31 % anketirancev odločilo 
za pravilen vrstni red oskrbe: zaustavitev krvavitve, klic na 112, TPO. Prav tako lahko 
razberemo, da veliko anketirancev ne pozna pravilnega zaporedja ukrepov, saj se jih je 
večina (69 %) odločila za druge odgovore. Vedno najprej rešujemo tisto, kar neposredno 
ogroža življenje, zato najprej zaustavimo krvavitev, da oseba ne izkrvavi. Ko je krvavitev 
zaustavljena, pokličemo 112 in pričnemo s TPO v razmerju 30 stisov in 2 vpiha. 
Oživljamo, dokler oseba ne kaže znakov življenja, pride služba NMP ali pa dokler se 
močno utrudimo (Gradišek et al., 2015). 19 % anketirancev bi s svojo izbiro vrstnega reda 
lahko rešilo življenje poškodovanca, saj bi le spremenili čas klica na 112 in bi ob tem imeli 
zaustavljeno krvavitev, ki neposredno ogroža življenje poškodovanca. Ostalih 50 % 
anketirancev pa bi s svojim početjem v obeh primerih težko rešilo življenje poškodovanca. 
Iz tega sklepamo, da se dosti anketirancev zmede, kadar pride situacija, kjer ima 
poškodovana oseba prisotnih več poškodb in stanj, ki so življenjsko ogrožajoče. To 
nakazuje, da bi bilo na tečajih usposabljanj o prvi pomoči potrebno tudi več poudarka na 
podobne situacije, ki nimajo prisotne samo ene poškodbe oziroma enega stanja, ampak je 
teh lahko več. Tako bodo reševalci znanje znali bolje povezati in ga znali uporabiti v 
praksi. 83 % anketirancev pozna pravilno zaporedje oživljanja odraslega utopljenca. 
Preverimo znake življenja, če jih ni, naredimo 5 začetnih vpihov, nato nadaljujemo v 
razmerju 30 stisov in 2 vpiha. Na podobno vprašanje, le da oseba ni bila utopljenec, so 
odgovarjali novozelandski fizioterapevti, od katerih je kar 94 % izbralo pravilen odgovor 
(Harvey et al., 2019). 
 Pravilna uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja je, da defibrilator prižgemo, 
namestimo eno elektrodo na desno prsno mišico tik pod ključnico, drugo pa na levo stran 
pod bradavico v pazdušni liniji (Okonska et al., 2017). Za pravilen vrstni red se je odločilo 
60 % anketirancev, prav tako pa so se ostali odločili za pravilno postavitev elektrod, 
vendar niso popolnoma poznali delovanja defibrilatorja, je pa pohvalno, da se ni nobeden 
odločil za napačno postavitev elektrod (slika 29). 
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5.4 Teoretično znanje iz oskrbe ran 
Rano se očisti s fiziološko raztopino, nanjo se položi sterilno gazo, katero se pritrdi s 
povojem in podobnimi pričvrstilnimi pripomočki (Sutherland, 2013). Iz slike 16 vidimo, da 
skoraj vsi (94 %) anketiranci poznajo pravilen vrstni red oskrbe manjše rane, prav tako iz 
tabele 1 (drugo) vidimo, da se je 50 % anketirancev srečalo z obravnavo osebe z manjšo 
krvavitvijo. Na podlagi teh rezultatov sklepamo, da je znanje iz oskrbe ran boljše, saj se je 
dosti reševalcev že srečalo z oskrbo tovrstne poškodbe. Na sliki 17 vidimo, da je 
poznavanje vrste krvavitve med anketiranci dobro, 79 % jih je prepoznalo barvo in videz 
arterijske krvavitve. Arterijska krvavitev je svetlo rdeča in brizga v loku (Ahčan, Špan, 
2006). Pravilna oskrba večje rane na okončini je dvig poškodovane okončine nad nivo 
srca, direkten pritisk na rano skozi sterilno gazo, da zmanjšamo oziroma zaustavimo 
krvavitev. Naredi se kompresijska obveza in se ud imobilizira, prav tako se pri težjih 
krvavitvah poskrbi za ustrezen transport v bolnišnico (Ahčan, Špan, 2006). Za ta vrstni red 
se je odločilo 79 % anketirancev. 
Ward s sodelavci (2019) poudarja, da je zelo pomembno pravilen način čiščenja in obveze 
rane, saj z ustreznim čiščenjem in obvezo preprečimo možnost nastanka infekcije. 
5.5 Teoretično znanje iz nujnih stanj  
Prva pomoč pri nezavestni osebi, ki diha, je položaj za nezavestnega. Z njim preprečimo 
možnost zadušitve nezavestne osebe, saj omogoča prosto dihalno pot (Ahčan et al., 2008). 
Pohvalno je, da bi se le ena oseba odločila za oživljanje nezavestne osebe, ki diha. Pravilno 
pa bi znalo ukrepati kar 98 % anketirancev (slika 19).  
V primeru izraženih znakov srčne kapi, ki so jo prepoznali vsi anketiranci, tj. potna, tiha 
oseba, prisotna bolečina za prsnico, ki se širi v predel vratu in rame in je najmočnejša v 
komolcu (Jocelyn et al., 2018), se lahko prizadeti osebi kot prvo pomoč nudi 500 mg 
Aspirina®, vendar se je le 52 % anketirancev odločilo, da bi ob simptomih srčne kapi 
nudili zdravilo Aspirin®. En anketiranec pa se je odločil, da bi osebi dal Aspirin® in čakal, 
da bolečina izgine (slika 22), kar bi lahko privedlo do smrti osebe (Ploj, Kovač, 2008).  
Iz slike 25 lahko razberemo, da bi le 23 % anketirancev apliciralo zdravilo adrenalin z 
avtoinjektorjem EpiPen® pred klicem na 112, kar 75 % pa se jih je odločilo, da bi to storili 
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šele po posvetovanju in odobritvi zdravnika. Ploj (2008) je opisal pravilno uporabo 
adrenalinskega avtoinjektorja in navedel, da po aplikaciji zdravila z avtoinjektorjem 
pokličemo 112, kar dokazuje, da lahko zdravilo apliciramo takoj, ko oseba z alergijo začne 
kazati znake anafilaksije. 75 % anketirancev, ki bi aplicirali zdravilo po odobritvi 
zdravnika, bi prav tako naredili pravilen pristop, saj bi zdravilo aplicirali, vendar bi pri tem 
porabili dragocen čas, kar bi lahko vodilo v anafilaktični šok in zadušitev osebe. Iz tega 
lahko sklepamo, da bi se reševalci morali naučiti pravilne uporabe avtoinjektorja 
EpiPena®, saj kopališča zasedajo veliko število obiskovalcev in danes ima veliko število 
ljudi težave z alergijami, ki lahko vodijo v alergijske reakcije in posledice nepravilnega 
nudenja prve pomoči lahko tudi v smrt. 
Pravilna uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja je, da defibrilator prižgemo, 
namestimo eno elektrodo na desno prsno mišico tik pod ključnico, drugo pa na levo stran 
pod bradavico v pazdušni liniji (Okonska et al., 2017). Za pravilen vrstni red se je odločilo 
60 % anketirancev, prav tako pa so se ostali odločili za pravilno postavitev elektrod, 
vendar niso popolnoma poznali delovanja defibrilatorja, je pa pohvalno, da se ni nobeden 
odločil za napačno postavitev elektrod (slika 29). 
5.6  Skupno znanje anketirancev 
Povprečje rezultatov teoretičnega znanja anketirancev je skupaj znašalo 68 % (tabela 2). V 
pravilniku o opremi in sredstvih za dajanje prve pomoči, usposabljanju in preizkusih iz 
prve pomoči ter zdravniških pregledih reševalcev iz vode (2003), je predpisan kriterij, ki 
zahteva minimalno 60 % vseh točk, ki jih mora kandidat doseči pri teoretičnem delu znanja 
iz prve pomoči, da pridobi licenco. Z rezultatom skupnega znanja anketirancev lahko 
sklepamo, da so kot celota dosegli minimalni standard in s tem uspešno opravili test 
(anketo). Kot posamezniki pa so morali doseči minimalno 17/29 (60 %) pravilnih 
odgovorov, da so uspešno opravili test. V tem primeru pa jih je bilo 39/48 tistih, ki so 
dosegali zadostno število točk, 9 pa je bilo tistih, ki niso dosegli minimalnega standarda. 
Iz tabele 1 lahko razberemo, da so se anketiranci največkrat srečali z obravnavo nezavestne 
osebe (30/48 anketirancev). Kar lahko vidimo pri rezultatih iz vprašanja o pravilnem 
ravnanju z nezavestno osebo (slika 17) je, da je znanje odlično, saj je 47/48 (98 %) 
anketirancev odgovorilo pravilno. Iz teh rezultatov lahko razberemo, da je znanje 
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anketirancev zelo dobro, četudi se je le 65 % anketirancev srečalo s primerom obravnave 
nezavestne osebe, kar nakazuje, da imajo anketiranci boljše znanje iz tistih področij, ki se 
bolj pogosto zgodijo. Prva pomoč pri nezavestni osebi je položaj za nezavestnega (slika 1); 
nezavestno osebo se nadzoruje do prihoda ustrezne zdravstvene ekipe in se v primeru 
prenehanja življenjskih funkcij začne s TPO (Švigelj, 2006). Pod druga stanja (tabela 1) so 
se največkrat srečali z obravnavo oskrbe oseb s sumom na poškodbo hrbtenice in oskrbe 
manjših krvavitev (23/48), kar nakazuje tudi dobro znanje iz sklopa oskrbe ran (84 % 
uspešnost anketirancev), malo slabše znanje pa iz sklopa imobilizacije (60,6 %). 
Najmanjkrat so se srečali z izvajanjem TPO z uporabo AED-ja v zvezi brez in z utopitvijo 
(9/48 anketirancev), kar nakazuje tudi slabše znanje iz sklopa TPO (69 % uspešnost) in 
uporabi AED-ja (52 % uspešnost). 
Na raziskovalno vprašanje »Ali triletno obdobje za obnovitev znanja iz prve pomoči 
zadostuje za izvajanje ustreznega reševanja?« smo prišli do sklepa, da skupno teoretično 
znanje iz prve pomoči posavskih reševalcev iz vode zadostuje minimalnemu kriteriju, 
vendar je to znanje, kot je razvidno iz rezultatov, tik nad minimumom, kar pa lahko v 
realni situaciji predstavlja oviro. Katić (2017) je v svojem diplomskem delu, v katerem je 
ugotavljala in raziskovala oblike in preprečitve utopitev v Sloveniji, prišla do rezultatov in 
mnenja, da je »obnavljanje prve pomoči na vsaka tri leta premalo, saj oseba veliko stvari 
pozabi že v enem letu, če tega ne obnavlja oziroma uporablja v praksi«.  
Primerjali smo znanje med reševalci, ki so licenco opravljali enkrat in še niso imeli 
obnovitvenega tečaja, reševalci ki so v obdobju do 1 leta od opravljanja obnove licence in 
reševalci v obdobju od 1 do 3 let po opravljanju obnove licence (tabela 4). Podobno 
raziskavo so izvedli Page et al. (2010), v kateri so primerjali izkušene reševalce, ki delo 
opravljajo dalj časa z neizkušenimi reševalci, ki delo opravljajo krajši čas. Ugotovili so da 
izkušeni reševalci, petkrat hitreje zaznajo utapljajočo osebo kot tisti z manj izkušnjami. 
Rezultati so pokazali, da je znanje vseh treh skupin statistično skoraj enako, 20/29 
pravilnih odgovorov. Najuspešnejša pa je bila skupina reševalcev iz vode od 1 do 3 let po 
opravljanju obnove licence (povprečno 20/29 pravilnih odgovor). Najslabši anketiranec je 
odgovoril le z 10/29 pravilnih odgovorov, najboljši pa z 27/29 pravilnih odgovorov. Iz 
tabele 4 lahko vidimo, da je bil iz vseh skupin en anketiranec, ki je dosegel 27/29 točk, 
najmanjše število točk pa je dosegel anketiranec iz prve skupine (10/29). Iz teh rezultatov 
menimo, da se ne glede na pretečen čas od opravljanja ali obnove licence znanje 
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reševalcev iz vode bistveno ne razlikuje in lahko s tem sklepamo, da je triletno obdobje za 
obnovo licence primerno.  
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6 ZAKLJUČEK 
Reševalci iz vode potrebujejo dobro znanje iz prve pomoči, da lahko pravilno in 
kakovostno nudijo prvo pomoč ponesrečencem ali nenadno obolelim osebam. 
V diplomskem delu smo s pomočjo raziskovalnega vprašalnika ugotovili, kakšno je 
trenutno teoretično znanje prve pomoči posavskih reševalcev iz vode v obdobju veljavnosti 
licence. Ugotovili smo, da teoretično znanje dosega minimalne standarde in je zato 
zadovoljivo. Le peščica je bila tistih, ki niso dosegli minimalnega standarda za uspešno 
opravljen preizkus teoretičnega znanja iz prve pomoči. Največ znanja so pokazali iz 
poglavja oskrbe ran in prepoznavanju znakov srčne kapi. Najslabše znanje pa so pokazali 
iz zakonsko predpisane opreme in pravilni uporabi avtoinjektorja EpiPen®. Težave so jim 
predstavljale tudi kratice, ki so v pomoč za prepoznavo raznih stanj. 
Z raziskavo smo dosegli namen in odgovorili na raziskovalno vprašanje. Smiselna bi bila 
raziskava za reševalce iz vode s področja celotne Slovenije, saj bi za bolj kakovostne 
rezultate potrebovali večji vzorec anketirancev. 
Na osnovi rezultatov primerjave teoretičnega znanja reševalcev iz vode sklepamo, da je 
triletno obdobje za obnovo licence zadostno.   
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8 PRILOGE 
8.1 Vprašalnik 
 
 
 
Pozdravljeni. 
 
Sem Tilen Oštir, študent Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. Pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Evalvacija znanja prve pomoči reševalcev iz vode Posavske 
regije, pod mentorstvom viš. pred. Roberta Sotlerja in somentorstvom pred. Nine Hiti. 
Anketa je prostovoljna in anonimna, za reševanje boste potrebovali približno 10 do 15 
minut. Rezultati bodo prikazani samo v sumarni obliki, tako da nikakor ne bo razvidno, 
kako je odgovarjal posameznik.  
 
Zahvaljujem se vam za vaš čas in sodelovanje. 
 
Tilen Oštir 
 
Navodila za izpolnjevanje anketnega vprašalnika: 
 
Natančno preberite vprašanje in pravilen odgovor obkrožite. Možen je le en odgovor. 
 
1. Katero je pravilno zaporedje pristopa k ponesrečencu? 
a) Najprej preverim srčni utrip, nato odzivnost, sprostim dihalno pot in preverim 
dihanje. 
b) Najprej poskrbim za svojo varnost, preverim odzivnost ponesrečenca, sprostim 
dihalno pot, preverim dihanje in na koncu srčni utrip. 
c) Najprej preverim odzivnost, sprostim dihalno pot, preverim dihanje in na koncu 
srčni utrip. 
d) Najprej poskrbim za svojo varnost, preverim odzivnost, nato srčni utrip, 
sprostim dihalno pot in preverim dihanje. 
 
2. Katere vrste pregleda poškodovanca po ITLS boste izvedli, če gre pri osebi za 
generaliziran neznan mehanizem nastanka poškodbe? 
a) Usmerjen pregled. 
b) Sekundarni pregled. 
c) Kontrolni pregled. 
d) Hitri travmatološki pregled. 
  
 
3. Katere vrste pregled po ITLS je tisti, ki velja za bolj celovitega in natančnega? 
a) Hitri travmatološki pregled. 
b) Sekundarni pregled. 
c) Usmerjen pregled. 
d) Kontrolni pregled. 
 
4. Na koliko časa izvajate kontrolni pregled, če reševalci še niso prišli na kraj 
dogodka in je oseba huje poškodovana? 
a) Na 5 minut. 
b) Na 10 minut. 
c) Na 15 minut. 
d) Na 20 minut. 
 
5. Osebo srednjih let, težko približno 80kg, prijatelji porinejo v bazen z globoko 
vodo, zagrabi jo panika, saj ne zna plavati. Na kakšen način se boste najprej 
lotili reševanja iz vode? 
a) Takoj skočim v vodo in plavam do ponesrečenca, da ga čim prej izvlečem z vode. 
b) Reševanja se bom lotil z kopnega s pomočjo reševalnega obroča, reševalne tube ali  
reševalne žrdi. 
c) Počakal bom, da se oseba utrudi, saj je reševanje nemirne osebe lahko nevarno in 
ogroža mojo lastno varnost, šele potem se bom lotil reševanja od blizu. 
d) Takoj se lotim osebnega reševanja brez pripomočkov, v primeru nemirnega 
ponesrečenca lahko uporabim tudi fizično silo, saj je drugače ogroženo tudi moje 
življenje. 
 
6. Kakšnega zaporedja se držite pri vezanju ponesrečenca na vodno reševalno 
desko (DURA)? 
a) Najprej privežemo glavo, nato noge, na koncu trup. 
b) Najprej privežemo glavo, nato trup, nato noge. 
c) Najprej privežemo noge, nato glavo, šele na koncu trup. 
d) Najprej privežemo trup, noge, na koncu glavo. 
 
7. Ste popolnoma sami in v vodi opazite utapljajočega. Glede na mehanizem 
poškodbe in okoliščine, sumite na poškodbo hrbtenice. Ali ga bi pričeli sami 
reševati iz vode? 
a) Da, v vsakem primeru. 
b) Da, ampak samo, če je nezavesten. 
c) Ne, saj bi s tem lahko dodatno poškodoval ponesrečenca. 
d) Da, v primeru, če ne kaže nevroloških izpadov. 
 
8. Za imobilizacijo katerega dela telesa uporabljamo Kramerjevo opornico? 
a) Imobilizacija vratnega dela hrbtenice. 
b) Imobilizacijo okončin. 
c) Imobilizacijo ledvenega dela hrbtenice. 
d) Imobilizacijo medenice. 
  
 
9. V katerem primeru poškodovanca, ki ga želite namestiti na nosila lahko 
obračate v osi? 
a) Kadar ima poškodovano medenico. 
b) Kadar ima zlom obeh stegnenic. 
c) Kadar ima poškodovano hrbtenico in ne kaže nevroloških izpadov. 
d) Kadar ima poškodovano hrbtenico in kaže nevrološke izpade zaradi poškodbe 
hrbtenjače. 
 
10. Pri začetni oceni stanja starejšega poškodovanca ste sami in ugotovite, da 
oseba ne diha, ne kaže znakov življenja in krvavi iz predela desne stegnenice. 
V kakšnem zaporedju se lotite nudenja prve pomoči?  
a) Kljub temu, da oseba ne kaže znakov življenja in ne diha, najprej zaustavim 
krvavitev, nato pričnem s temeljnimi postopki oživljanja, po dveh minutah 
oživljanja pokličem 112. 
b) Takoj pokličem 112 in pričnem z oživljanjem, saj vsaka minuta, brez 
cirkulacije krvi po telesu, pusti nepopravljive posledice na osebi. Prioriteta je, 
da osebo čim prej oživim. 
c) Takoj pokličem 112 in sočasno poskušam zaustaviti krvavitev ter oživljati, tako 
da si med oživljanjem pomagam z improvizacijo npr. na rano pritisnem s 
kolenom in s tem preprečujem iztekanje krvi iz rane. 
d) Kljub temu, da oseba ne kaže znakov življenja in ni prisotnega dihanja, najprej 
zaustavim krvavitev, nato pokličem 112 in nato pričnem s temeljnimi postopki 
oživljanja. 
 
11. Razmerje med zunanjo masažo srca in vpihi pri oživljanju odraslega 
utopljenca je? 
a) Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 5 začetnih vpihov, nato nadaljujem 
v razmerju 15 stiskov in 2 vpiha. 
b) Preverim znake življenja. Če jih ni, takoj pričnem z oživljanjem v razmerju 30 
stiskov in 2 vpiha. 
c) Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 5 začetnih vpihov, nato nadaljujem 
v razmerju 30 stiskov in 2 vpiha. 
d) Preverim znake življenja. Če jih ni, naredim 3 začetne vpihe, nato nadaljujem v 
razmerju 30 stiskov in 2 vpiha. 
 
12. Oseba je med oživljanjem pričela kazati znake življenja (začela se je 
premikati, kašljati in spontano dihati). Kako ravnate? 
a) Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja, osebo namestim v stabilni 
bočni položaj in jo nadzorujem do prihoda strokovne zdravstvene ekipe, v 
primeru prenehanja dihanja jo namestim v hrbtni položaj in nadaljujem z 
oživljanjem. 
b) Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja in osebo pustim na hrbtu, da 
lahko v primeru prenehanja dihanja čim prej pričnem z oživljanjem. 
c) Oživljam naprej, saj takšni znaki niso zanesljivi. 
d) Preneham z oživljanjem, preverim znake življenja; če se oseba začne 
pogovarjati, jo lahko sam odpeljem v najbližjo zdravstveno ustanovo. 
  
 
13. Mlajši fant si je pri spuščanju po toboganu presekal brado. Rana je dolga 1,5 
cm in široka 0,5 cm. Kateri od spodaj naštetih pristopov pri dajanju prve 
pomoči bi izbrali? 
a) Rano očistim z vodo, pokrijem  s sterilno gazo, naredimo zapisnik o nezgodi ter 
ga napotim v ustrezno zdravstveno ustanovo. 
b) Rano očistim s fiziološko raztopino, pokrijem s sterilno gazo, naredimo 
zapisnik o nezgodi in fanta pošljemo domov. 
c) Rano očistim s fiziološko raztopino, pokrijem s sterilno gazo, ves čas 
kontroliram zavest poškodovanca, naredim zapisnik o nezgodi ter ga napotim v 
ustrezno zdravstveno ustanovo. 
d) Rano očistim z vodo in nanjo nalepim obliž, saj je rana majhna in ne potrebuje 
dodatne oskrbe, naredim zapisnik o nezgodi. 
 
14. Kako prepoznate arterijsko krvavitev? 
a) Kri je svetlejše barve in počasi teče. 
b) Kri je svetlejše barve in brizga v loku. 
c) Kri je temnejše barve in počasi teče. 
d) Kri je temnejše barve in brizga v loku. 
 
15. Kako pravilno oskrbite hujšo krvavitev iz podlahti? 
a) Poškodovano roko držimo nižje od ravni srca in s prsti pritisnemo na področno 
arterijo, rano sterilno pokrijem in ud imobiliziram, poskrbim za ustrezen prevoz 
osebe v bolnišnico. 
b) Rano spiram, da vidim njen celotni izgled, nato naredim kompresijsko obvezo 
in ud imobiliziram, poskrbim za ustrezen prevoz osebe v bolnišnico. 
c) Poškodovano roko dvignemo nad nivo srca, s prsti pritisnemo direktno na rano, 
naredim kompresijsko obvezo in ud imobiliziram, poskrbim za ustrezen prevoz 
osebe v bolnišnico. 
d) Na rano položim sterilno gazo in jo z povojem pritrdim, nemudoma poskrbim 
za ustrezen prevoz osebe v bolnišnico. 
 
16. Oseba se na kopališču zgrudi pred vašimi očmi. Ko prispete do nje, ugotovite, 
da diha, vendar se na vaše dražljaje ne odziva (je nezavestna). Kako bi 
ravnali? 
a) Takoj pokličem 112 in osebo pustim v takšnem položaju kot je, da je ne bi pri 
premikanju dodatno poškodoval. 
b) Osebo dam v stabilni bočni položaj za nezavestnega, pokličem 112 in jo 
nadzorujem do prihoda reševalcev. 
c) Osebo dam v stabilni bočni položaj za nezavestnega in počakam da se zbudi. 
d) Osebo začnem oživljati v razmerju 30 stisov in 2 vpiha, saj se ne odziva in 
dihanje ni zadosten znak, da je oseba živa. 
 
17. Kako prepoznate šok? 
a) Močan srčni utrip, počasno dihanje, visok krvni tlak, rdeča, topla koža. 
b) Pospešen, slabo tipen srčni utrip, hitro dihanje, bleda, hladna, potna koža, nizek 
krvni tlak. 
c) Topla koža, rdečica na obrazu, šibek srčni utrip, počasno dihanje, visok krvni 
tlak. 
d) Nemirna, močno žejna oseba, bleda koža, pospešen, dobro tipen srčni utrip. 
 
 
18. Kakšni so glavni simptomi srčnega infarkta? 
a) Pordeli obraz in kriljenje z rokami. 
b) Oseba se drži za predel vratu, v obraz je zaripla in išče pomoč. 
c) Oseba je potna in tiha, bolečina za prsnico se širi v predel vratu in v ramo. 
d) Oseba skače in kriči ter se drži za prsni koš. 
 
19. Kako ukrepate pri simptomih srčnega infarkta? 
a) Osebi dam Aspirin® 500 mg in čakam da bolečina izgine. 
b) Takoj pokličem reševalce, dam Aspirin® 500 mg in ga nadzorujem do prihoda 
reševalcev. 
c) Takoj pokličem reševalce, Aspirina®, v nobenem primeru ne smem dati. 
d) Osebi dam Aspirin® 500 mg in ga napotim domov počivati. 
 
20. Čemu je namenjena kratica GROM? 
a) Kratica je namenjena prepoznavanju srčne kapi. 
b) Kratica je namenjena prepoznavanju vročinske kapi. 
c) Kratica je namenjena prepoznavanju epileptičnega napada. 
d) Kratica je namenjena prepoznavanju možganske kapi. 
 
21.  Oseba je na kopališču cel dan izpostavljena močnemu soncu in popije malo 
tekočine. Opazite, da je oseba močno zmedena, se trese, boli jo glava, ima 
motnje ravnotežja, težko diha in ima toplo rdečo kožo. Na kakšno stanje 
posumite? 
a) Možgansko kap. 
b) Srčni infarkt. 
c) Epileptični napad. 
d) Vročinsko kap. 
 
22. Na kopališču mlajšega fanta piči čebela, pove da ima alergijo na pike čebel in 
da ima pri sebi avtoinjektor EpiPen®, ki pa si ga ne upa uporabiti. Kako 
pravilno ravnate ? 
a) Takoj pokličem 112, po pogovoru in odobritvi  zdravnika apliciram zdravilo z 
EpiPenom® v stegno. 
b) Z EpiPenom®  apliciram zdravilo v trebuh, nato pokličem 112. 
c) Z EpiPenom® apliciram zdravilo v stegno, nato pokličem 112. 
d) Z Epipenom® apliciram zdravilo v nadlaket, 112 ni potrebno poklicati, saj bo 
alergijska reakcija pošla. 
 
23. Kako pravilno ukrepati pri epileptičnem napadu? 
a) Ponesrečenca pustim pri miru, saj bo epileptični napad prenehal sam, ko se 
pomiri, poskrbim za varnost in osebo namestim v stabilni bočni položaj. 
b) Poskrbim za varnost, odmaknem predmete v katere bi se oboleli lahko udaril, 
varujem glavo, tako da z njo ne udarja v tla, pod glavo položim kaj mehkega in, 
če je mogoče, ponesrečenca obrnem na bok. 
c) Poskrbim za lastno varnost in varnost poškodovanca, če je le mogoče 
ponesrečencu skušam dati nekaj v usta, da se ne ugrizne v jezik, ko se umiri, ga 
namestim v stabilni bočni položaj. 
d) Ponesrečenca nemudoma obrnem v stabilni bočni položaj, saj s tem preprečim, 
da bi se zadušil, v usta mu skušam dati nekaj, da si ne bi poškodoval jezika. 
 
 
24. Katera kratica se uporablja za oceno stanja zavesti pri poškodovancu? 
a) VODDO. 
b) AVPU. 
c) SAMPLE. 
d) ABC. 
 
25. AED je opravil analizo ritma in nam ne svetuje električni sunek. Kateri je vaš 
nadaljnji ukrep? 
a) Prekinem z oživljanjem in počakam na naslednjo analizo. 
b) Takoj nadaljujem z oživljanjem. 
c) Preverim dihanje in nadaljujem z oživljanjem. 
d) Izvajam samo stiske prsnega koša do prihoda reševalcev. 
 
26. Kakšna je pravilna uporaba avtomatskega zunanjega defibrilatorja (AED)? 
a) Defibrilator prižgem, elektrodi pritrdim na levo in desno stran prsnega koša pod 
bradavicami, sledim navodilom defibrilatorja in po potrebi prizadetega  
defibriliram. 
b) Defibrilator prižgem, eno elektrodo pritrdim na desno prsno mišico tik pod 
ključnico, drugo  na levo stran pod bradavico v pazdušni liniji, sledim 
navodilom defibrilatorja, defibrilator sam sproži sunek ko zazna, da je to 
potrebno. 
c) Defibrilator prižgem, postavitev elektrod imamo prikazano na samih 
elektrodah, pomembno  je le, da ju ne zamešamo, sledimo navodilom 
defibrilatorja in po potrebi sprožim sunek.   
d) Defibrilator prižgem, eno elektrodo pritrdimo na desno prsno mišico tik pod 
ključnico, drugo na levo stran pod bradavico v pazdušni liniji, sledim 
navodilom defibrilatorja in po potrebi sprožim sunek. 
 
27. Na dihalni balon se lahko priklopi kisik, vendar mora biti nanj nameščen 
dodatni rezervoar za kisik. Kolikšen mora biti pretok kisika v takem primeru? 
a) Pretok kisika mora znašati 6 litrov/min. 
b) Pretok kisika mora znašati 8 litrov/min. 
c) Pretok kisika mora znašati 10 litrov/min. 
d) Pretok kisika mora znašati 15 litrov/min. 
 
28. Pri ponesrečencu želite doseči 95% koncentracijo kisika v vdihanem zraku. 
Katero vrsto maske za kisik izberete? 
a) Dvorogi nosni kateter. 
b) Maska z rezervoarjem z nepovratnimi ventili. 
c) Navadna kisikova maska. 
d) Venturi maska. 
 
29. Kaj od naštetega, ne spada pod obvezno opremo, s katero morajo biti 
zakonsko opremljena kopališča? 
a) Navadne škarje. 
b) Hidrofilna sterilna gaza. 
c) Mehanska naprava za predihavanje. 
d) Mehanska črpalka za aspiriranje. 
 
 
 
DEMOGRAFSKI PODATKI 
 
Prosimo vas, da ustrezen odgovor obkrožite. 
 
Spol:     M        Ž 
 
Stopnja izobrazbe:    
a) Srednje poklicno izobraževanje (3 letno)  
b) Gimnazijsko, srednje poklicno izobraževanje  
c)         Višješolski strokovni program  
d) Visokošolski strokovni program  
e) Univerzitetni program ali magisterij  
 
Ali sta vaša formalna izobrazba oziroma poklic zdravstveno usmerjena ? 
a) Da. 
b) Ne. 
 
Kolikokrat ste opravljali licenco za reševalca iz vode ? 
a) Enkrat. 
b) Dvakrat. 
c) Več kot dvakrat. 
 
Zadnji obnovitveni tečaj za obnovo licence sem opravljal: 
a)        Še nikoli. 
b)        Pred: ………………. (vpišite mesece) 
 
 Koliko časa že opravljate delo reševalca iz vode?  
a) Do 1 leta. 
b) 1 do 3 let. 
c) 3 do 5 let. 
d) Več kot 5 let. 
 
Delo reševalca iz vode opravljate: 
a) Profesionalno. 
b) Pogodbeno. 
c) Sezonsko. 
d) Drugo ………………….(dopišite) 
 
Obkrožite primere, ki ste jih obravnavali v vlogi reševalca iz vode? (možnih je več 
odgovorov) 
a) Izvajanje oživljanja z uporabo AED v zvezi z utopitvijo. 
b) Izvajanje oživljanja z uporabo AED brez utopitve. 
c) Obravnava alergij zaradi pikov žuželk. 
d) Obravnava osebe s sumom na možgansko kap. 
e) Obravnava osebe s sumom na srčno kap. 
f) Obravnava sladkornega bolnika. 
g) Oskrba opeklin. 
h) obravnava nezavesti. 
i) Zaustavljanje večjih krvavitev. 
j)  Drugo…………………………………………….(dopišite)  
